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Le Chaléra vient de réapparaitre en Russie et eomme 

ccUo maladie semble de aouveau^ dans sou progrès de 
l'Orient veis l'Occident, menacer de son invasion les états 
voisins ; rhumanilé impose à tous ceux qui ont l'occasion 
d'étudier sa nature énigmatique d'apporter leur tribut 
d'observations aux contrées, qui penvent en apréhender 
les approches. 

Mû par ces considérations le lUinistère de llntérienr 
a cru dévoir publier les notices ^ qui seraient recueillies 
sur cette maladie. M'ayant fait Thonnenr de me charger 
do la rédaction de ces notices le Ministère a en même 
temps exprimé le désir de les iaire précéder, comme point 
do départ cl de c oinparuisoii ^ par un résumé succinct du 
contenu de mon ^Rapport sur le Choléra Morbus de 
Moscou publié en 1832.' 

C'est pour obtempérer aux volontés du Ministère que 
Je nfempresae de réimprimer d'abord un extrait concis de 
ed ouvrage, auquel se rattacheraient par la suite toutes les 
mmvèDes données sur cette importante malière, qoi se 
trouveraient dignes de i'atleutiou d un public éclairé. 
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Or cel ouvrage^ composé de trois sccliuus^ renfermait 
dans la première la Topographie médicale de Moscou et 
la consliliKion sanilairc de celle ville peudaul l'aiiuée (1829) 
qui précéda le Choléra* La seconde contenait un aperça 
hislorique de linvasion et des progrès du Choléra à 
Moscou avec une notice sur la peste qui y régna de 
i770 — 1772. La troisième section consHdiant un Recueil 
de faits observés sur le Gioléra embrassait: L Les obser- 
vations anatomico- pathologiques (50 autopsies). II. Les 
analyses chimiques du sang et des autres fluides. 111. Des 
considérations sar la nature et le traitement da Choléra et 
IV. Un mémoire sur le mode de propagation du Choléra 
et les mesures sanitaires qu'il réclame. A cette dernière 
séclion cloil annexé, cuire un project de mesures sanitai- 
res par le Conseil temporaire de Moscou^ le plan de 
Moscou, et un tableau sl'alislique général des 20 arron- 
dissements de la ville ^ aveo la désignation des localités^ 
de la population et do nombre des malades du Choléra, 
traités dans les hôpitaux, les maisons et les établissements 
publics. 

L'extrait de cet ouvrage, dont tout ce qd ne présente 
point un intérêt général à été soigneusement omis, oflKrait 
ainsi au public éclairé un moyen de plus, pour aprécier 
exactement les anologies et les dilTérences entre le Choléra 

de cette anuée et celui de 1830; il servirait en même 



V 



tcnis à faire disparaitre une foule d'apréhensions exagérées; 
à répandre plus de calme et à faciliter par là les mesures 
sanitaires exigées par cette maladie^ enfin à prëvënir ces 
désastres' que presque toute 1 Europe a déjà eu à déplorer 
pendant celte calamité. 

Quant aux noiices qui doivent suivie cet extrait et qid 
regardent principalement le Cboléra, tel qu'il s'est montré 
cette année, elles seront rédigées dans le même esprit et 
selon les mêmes principes; qui ont guidé l'auteur dans son 
rapport, c'est à dire avec impartialité et sans ancone opinion 
préconçue ; mais dans le seul but de faire connaître la 
venté y telle qu'elle a été envisagée non seulement par 
l'auteur lui mémo^ mois par tous ceux qui se sont con- 
sciencieiisement occupés de sa recherche. 

Dr. BIarxvs. 
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I. 9Ecnonr. 

UTRAiT Dl I/APERÇU iilSTORICUE Dl L'INVASIOK ET DES PROGRÈS DU 

CHOLÉRA A MOSCOU. 

L'année 1830 commença à Moscou sous les auspices hygié- 
niques les plus favorables. Des fièvres intermittentes prérlomi- 
nèrent à la vérité pendant les premiers mois de cette année, 
mais en remplaçant, pour ainsi dire, les antres maladies habi- 
MwUes, elles n'offrirent ancnn caractère alarmant. Ces fièvres, 
qne, tA leur inflréqaence antérieure à Moscou, on est en droit 
de considérer comme nne espèce^ de précurseurs du Choléra, 
forent suivies par de Diarrhées et de Dyssenteries; cependant 
ces maladies, qui forment en quelque sorte, sous le rapport 
pathologique, une transition au Choléra, n'eloient nullement très 
répandues ni meurtrières: de manière que le nombre des decés 
et même des malades, surtout parmi les classes aisées, fut tout 
le temps beaucoup moindre que les années précédentes et la 
diminution de la mortalité fut si générale qu'elle s'étendit même 
snr les aliénés. 

Ce fut un véritable calme avant l'orage, dont il est aussi 

curieux que difficile de se rendre compte: mais quelque soit la 

cause de cette exaltation vitale des organismes, ou de cette 

innocuité des agens extérieurs, la chose est constatée par l'ex* 

péilence et mérite une place dans Tbistoire de l'Epidémie. 

1 
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C*esl aa sein de cette sécurité, qae la nouvelle de l'appa- 
rilion du Choléra à Astrakhan (*) au 20 Juillet, parvint à Moscou 
et n'attira quiine légère allention de la part du public; mais 
bientôt lorsqu'on apprit la rapidité avec laquelle cette maladie 
vint exercer ses ravages à Saratoff (2) le 6 d'Août, et à Tza- 
ritzia le 19, lors qu'on connut le nombre des victimes qoi 



C) Aslraklian csl à 1402 verstes de Moscou. Le Choléra y enleva 
depuis le 20 Juillet j jusqu'au 15 Août 2935 iodividus, pendant les plus 
fortes chaleurs. 

(■) Saratoff est à 898 rerstes de Moseoo. Il j succonba Jasqa*à 

200 personnes et au delà par jour, sur une popalalion de 35,000 indivi- 
dus. Voici le lableaa de la mortalité à Saratoff, depuis le 7 Août Jos^'ai 
10 Septeoibre. 



MORTALITÉ A SARATOFF DEMOS LE 7 AOUT JUSQU'AU 
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Dans SOS accroissenent du 1 an 18 Août, aoqael elle mit 12 jours 
I iweoiDlNi 747 indlvidas et daos sa diaiiintloD, Jnsqa'à la mort d'ane 
senle parsoBoe par Jour, elle enpiota 23 Jours, et fi snecomba 1406 in* 
diTidos. 
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succombaient. la lODslcrnation se répandit parmi les habitant 

de Moscou. 

Des descriptions sinistres, dans lesquelles les idées de peste 
et de contagion pe.stdeiilicl'e , consiammenl associées à Tidéo 
du riiolëra, frappnient rimai^innlion drs lecteurs, remplissaient 
dapprelicnsion même les plus intrépides, (' est alors que la 
foire de Nijni-Nowogorod (J»), à laquelle se rendent des mar- 
chands de toutes les provioces de la Hussic, vint à fmir d'une 
manière assez précipitée par la faite des négociants, qui redoub- 
lant le Choléra, se hâtèrent de rentrer dans leurs foyers» 
précédés ou suivis de leurs marchandises. L'arrivée de ceux 
de Moscou, et particulièrement des objecis de leur commerce, 
presque coincidant avec la nouvelle que le Choléra s*étail 
déclaré à Nyni-Nowogorod, mit le comble k Tépouvante qui 
précédait ce fléau dévastateur. 

Tout le monde appréhendait, Tavenir incertain et funeste 
qui devait le frapper, et on s'empressait à Tcnvi de recueillir 
les moindres nolious inslrm tives (*) sur les moyens de traiter 
le CJioicra et de s'en préserver; craignant surtout de trouver 
quelque analogie avec le Choléra dans les dilTerenlcs indisposi- 
tions (5) que la plui)art des habilans ressenlaienl jdus ou moins, 
et qui pouvaient être attribuées, tant à l'influence parliciiliërc 
de la coQStilulion épidémique de l'athmospitèrc, qu'à celle pio- 
duile par l'attente d'une calamité publique (•). 



( ') >'ijni - Nowogorod est à 441 ventes de Moscoa. La foira y 
cominence ordinairemeat von le 1& Juillet et finit dans le» premiers Jours 
de Septembre. 

(•) Le petit ouTrage de M. Poapyroff, médecin qui obserra toignen* 
semeot la maladie en 1829 à Orenbourg, fut réimprimé à plusieurs reprises. 

(*) Od se plaignit presque généralement de congestions vers la tête 
et la poitrine, mais surtout de Aaluosilés et d'un sentiment indécis de 
flultise. Le Rapporteur s'appuie Ici sur les remarques qui ont été com' 
mnaiqoées par la plupart de nos mèdedns les plus répandus. 

(*) Et peut éire en parue a I abiis du chlnrur^ de chaux. 
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Par suite de l'idée de contagion , presque gènéraiement 
adoptée, on s'attendait à la voir apparaître parmi les négociants 
revenus en dernier lieu de Nijni, parmi lesquels il y en avait 
même un, dont le camarado, comme on l'apprit bientôt, avril 
succombé en ron(e, avec des siuiits très analogues au Choléra, 
qui rapporta les habilieoieDs du défunt à sa femme 

Le premier malade cependant qoi fixa faltention des aotoii- 
tés locales, par des sympl6mes complètement analogues à ceux 
du Choléra, fut un nommé Droilri Mikbatioff, domestique d*ttn 
bourgeois de Moscou, demeurant dans le voisinage d*nn bas- 
fond. II tomba malade le 14 Septembre , et décéda le 17. Le 
même jour, un soldat du 2èae balaillon d'ouTriers militaires, 
logé à la caserne, qui n'est pas éloignée du même bas fond, 
mais située dans un endroit un peu plus élevé, nommé Jean 
ViIIuani, fut aiuiiit dune légère dinrrhée, à laquelle s'associè- 
reul bientôt des vomissemens, des tirailicmcns aux gras de 
jambes, une respiration gênée, un pouls presquinsensible. Sa 
figure devint pâle, altailne; ses yeux s'enloncèrent et perdirent 
leur éclat naturel; sa vui.x s'alfolblit, au point d'être à peine 
entendue; ses extrémités devinrent bleuâtres et glacées, sa 
langue couverte d'un enduit blanchâtre et froide; et, outre le 
mal aux creux de reslomac, il épronvoit une soif insupportable 
et une angoisse conlinuelle; en un mol, tous les signes du Cho- 
léra se manifestèrent chez ce soldat II (ni transporté à rbd- 
pilai, d*ou il sortit guéri le 29 Septembre. 

Le 17 Septembre Ousiinia riiilipolT, servante d'une bour- 
geoise, demeurant au quartier de la Tuerskoy, non loin du pont 
de pierre, fut frappée du Choléra, et mourut le l'J; et le même 
jour 17 Septembre , un moine du eouvent de Tselioudolî, situé 
dans le Kremlin, à une élévation assez considérable au dessus 
de ia rivière, fui frappé du Choléra, et y succomba le 19. Ces 
cas fixèrent toute Tattention des autorités, et les inquiétudes du 



O rcr&oone n'a été malade dan<i la maison habitée par sa famille. 
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public aiigmeDlaieiit à mesure «pie ta oouYelle da premier ma- 
tade s'étiit toordemeni propagée dans ta vilie. Mais déjà ta 
tafidemain de soa décès, ta 18 Septembre, an étadtant de l*oBi- 
Yersité nommé Koarîlkoff, étant frai>p6 do Choléra et décédé 

dans l'espace de 9 k 10 heures, Tnlarme se répandit dans toute 
la ville, avec la certitude qu'on il.ut en i»ri'*senoe du péril. 

Le Gouvcrmur- (irikral, Princi' Dniitri Wladimirowilch Ga- 
lilzine, ayant pris toutes les mesures qui avaient paru néces- 
saires pour garantir la ville de l'invasion de la maladie, et pour 
assurer la subsistance du peuple et la tranquillité publique, 
porta dès lors toute sa sollicitude sur les moyens les plus elfi- 
caccs pour donner les secours les plus prompts sur tuas les 
points de ta viita. U convoqua à cet effet le 18 Septembre un 
conseil temporaire composé de Son Ëminence Monseignear Pbi* 
tarèle Métropolitaiii de Hoscoa et de Kolomna, HM. tas Séna- 
tears, OOIders snpérienrs, tas membres principanx da corps de 
ta Noblesse, ceox de ta Faculté de Médecine et du corps des 
Marchands. 

Le GooTemeiir- Général déclara aux personnes assemblées 
qu il Tenait d'apprendre avec la pins vire douleur, qu'à Moscou 
même on avait remarque des nccideus, qui portaient les méde- 
cins à conclure que la maladie existait dans celle capitale, 
quoique encore à un degré bien faible. Regardant par celte 
raison, comme un devoir sacré d'employer tous ces efforts, pour 
mettre la ville autant qu'il sera en son pouvoir, à l'abri de cet 
horrible fléau, il se croit obligé de s'adresser aux personnes 
qu'il vient d'assembler prés de lui, comme étant celles qui 
Jouissent, dans la société, de la plus haute considération et de 
ta ptas grande estime et par leur rang et par leur mérite per* 
sonne] ; persuadé qu'elles Tondront bien coopérer STec lui dans 
tas graTes circonstancos actuelles, à prendre les mesures tas 
ptas efltaaces pour empêcher ta propagation du fléau qui corn- 
mcaoe à se manifester. 

Les personnes assemblées, lui ayant témoigné sous oe rapport 
tanr entier deTonement, résolurent h Tunanimité: d'organiser un 
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conseil partagé en deux sections selon les objets de ses occu- 
pations, et dont la première verrait siéger dans son sein , outre 
Son Excellence le Gouvernenr-Général, Son Kminence le Métro- 
politain de Moscou et de Kolomna Piiilarèto) MM. le Conseiller^ 
privé actuel Prince Serge Micliailowltcb Galitzine, le Comman- 
dant de M0800D, Lieutenant -Généra] Yéroflkine, le Commandant 
du 4èae corps de troupes dHnfanterie, Lieutenant- Général Sa- 
voini, le Gouverneur civil Conseiller d*État actuel Nébolsine, le 
Maréchal de la noblesse du gouvernement de MoscoU; le général 
d*infanterie ObolianinolT, le Maréchal de la noblesse du district 
de Moscou M. Bachméleffj le commandant du deuxième arron- 
disseincnl du corps des gendarmes LieuUiiant- Général Volkoff, 
le Colonel Moukhanoff, remplissant les fondions de grand-maître 
de police, et le Syndic des marchands de la ville, Mazourine: 
MM. les Sénateurs, le Lieutenant- (iéncral lirosine, les Conseillers 
privés : Osérulf, Bachiloff, Toutclikoll", Boukliarine, Pissareiï. Trince 
Ouroussoff, Jakowieff, Dourassoff, Van-Brin. Les procureurs du 
Sénat dirigeant: le Conseiller privé Prince Gagarinc et les Con- 
seillers d'État actuels Prince Lobaooff-Rostowsky et Dehayes, 
les iMaréchaux de camp. Boutourline et Staal; les Conseillers 
d'État actuels; Samarinei Guédéonoff» et Apoukhtine, ainsi que 
le Conseiller d'État Yonni et le Juge du tribunal de conscience 
(de paix) Golokhvastoff.. Dans la seconde section assisleroient: 
MM. les Médecins, les ConseiUers d'État actuels: de Loder, 
MouUune, Pfaehler, Zonboff, Albini, Oppel; les Conseillers 
d'État WissoUky et Markns (•), les Conseillers de Collège: 
Haas, Ramich, Alfonsky, Korsch, Richter i, Treuter; les Con- 
seillers auliques: Polil, llerzog, Kicliter 2. Rrosse et Seidelerj 
ainsi que les Docteurs lieinianu, Lowcnilial et JàUnichen. 



(«j Le Docteur Mufcns fuit nommé par Son Excellence le Gonver- 
mw-Gènénl ans fonctions de secrétaire d« eenseO, ei ebargé de tonte 
la eorrespoadiAce médicale» tant favante qa*adminitiniite. 
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Les Membres de la première section do conseil, ayant près* 
qne tons des fonctions importantes à remplir, les assemblées 
gcDéralts, par réunion des denx sections dn conseil, n'anront 
lien qoe dans des cas extraordinaires et tonjonrs sor la de- 
mande de S. Ë. le GoQTerneur - Ginéral, tandis que les 
séances journalières, clanl seulement coinpo^cps de cinq chefs 
de quariiers, seront tenues tous les soirs vers (> heures, à rhôtel 
de S. E. le Gouverneur- Gtneial. 

Le conseil médical, composé des membres de la seconde 
section, est également obligé de s'assembler tous les jours à 11 
heures du matin dans le même local| et si la nécessité l'exige, 
quelquefois aossi, le soir. 

Son £mînence le Métropolitain désirant dans cette circon- 
stance s^acqoitter amplement des devoirs de son ministère, n 
cboisi parmi les membres dn clergé, des Ecdésiastiqnes qâ 
seront attachés à chaque quartier, pour Teiller à la distribution 
des secours et principalement aux secours de la religion pour 
les malades. 

Afin d'assurer d'autant mieux la mise à exécotton des pre- 
mières mesures à prendre, le conseil, dans une assemblée géné- 
rale a revtlu les chefs des quartiers, d'un pouvoir discrétion- 
naire: en leur donnant le droit \^ de se choisir, suiwiui le 
besoin, le nombre d'adjoints qu'ils jugeraient nécessaire; le con- 
seil ne doutant nullement, que tout homme de bien n'hésiterait 
point à sacrifier une partie de son tcms et à se charger d'une 
lâche quelconque, lorsqu'il s'nirissnit de la conservation de ses 
concitoyens î de former, dans le cas où les hôpitaux do la 
^0 seraient insufflsanis, dans chaque quartier un lazaret tem- 
poraire de 20 à 50 lits, afin que les malades, qu'on croirait 
atteints du Choléra, pussent recevoir les plus prompts secours. 

Le Gouverneur - Général, pour subvenir aux premières 
dépenses, a ordonnancé et rois à la disposition de chacun 
des chefs de qusrtier, une somme de trois mille roubles. Attendu 
que ces hôpitaux temporaires sont organisés pour l'avantage, et 
même pour le salut des habitons de chacun des quartiers ; il se 
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IrooTera sans donle qnaollté de penoanes, qui TOidroBt biea 
Mcrifler quelque chose de leur snperlla, en faTevr de eee 

établissemens de bienraisance ; néanmoins, cela n^empêchera pas 
le Gouverneur- (jjinéral , comme son devoir le lui cominumie, 
d'employer tout ce qui dépendra de lui, pour fournir ces hô- 
pitaux lempuraircs tant de médicamens que de tout ce qui leur 
sera nécessaire; 3® dès le premier avcItl^^clll('^l doiuié par le 
commissaire ordinaire d'un quartier, sur l'eAislence d'un malade 
pouvant inspirer de i'inquiélude, le chef du quartier ou son 
aide s'y rendra sans relard, accompagné du médecin, non seu- 
lement pour vérifier lo genre de maladie, et secourir le patient; 
mais aossi poor recueillir sur les lieux Jusqu'au plus petits 
détails concernant le malade, Toir ce qn^on doit ordonner pour 
la sécurité publique et celle de la maison qu'il lubitait; et lors- 
que des mesures quelconques auront été prises, le chef dn 
quartier devra en surveiller la prompte et stricte eiécutiott. 
Dans toutes les occasions de ce genre, il sera obligé de faire 
son rapport au conseil; 4^ les chefs de quartiers voudront bien 
mettre au nombre des premiers devoirs de leurs aides celui de 
faire, le plus souvent possible, la revue des niaisuns et des 
habilans, pour s'asburer si une propreté coaveuable, la pre- 
mière condition pour se garantir de la maladie, y 
est slrictemcut observée; et cest surinul chez les chefs des 
fabriques et les niaiUes de dillVrents meliers qu'ils dcvroul por- 
ter la plus grande attention, et lâcher de les convaincre que 
leur propre salut, ainsi que celui de leurs gens, dépendent de 
la puriûcalioa plus ou moins exacte, et souvent répétée, ainsi 
que de la propreté de leurs demeures; et que pour atteiadre 
ces deux buts, il importe de faire loger les ouvriers aussi lar- 
gement que l'on peuL 

Si par hasard, dans une de ces inspections, quelqn*uii des 
aides venait à recentrer quelque chose de contraire à ces me- 
sares, il devra de suite en donner connaissance h sou chef, qui 
après l'avoir communiquée au commissaire ordinaire du quartier, 
en informera le Gouverneur- Général Son Excellence n omettra 
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pas de prescrire à la police, que soq devoir est, d'après le 
3ème article de ce réglemeul, non seulement du poiiti a la 
connaissance des chefs des quartiers, la déclaration di; tous les 
malades suspects, mais encore de s'acquitter de ce que les dits 
chefs leur demanderont avec toute la promptitude et la ponctua- 
lité possibles; 5° comme il est impossible de prévoir toutes les 
circonstances, qui peuvent avoir lieu, il a été reconnu comme 
très utile, que les chefs voulussent bien indépendamment de 
tous les objets précités, faire alteDiion à tout ce que les oircon- 
slanoes lear poairont svggérer pour qoe le bot qu'on se pro- 
pose, c'est-à-dire la ccssatiOD de la maladie, soit atteint aosst 
prompienient qne possible. Les remarques en œ genre ainsi 
qoe les besoins nootellement naissants, seront présentés par 
eux à Vexamen do conseil; et si le cas est pressant, ils le 
sonmettront directement à la décision de S. £. le GonTemenr- 
GénéraL 

Pour ce qui concerne uniquement la partie médicale, il a 
été statue que MM. les Docteurs susmentionnés devaient inscrire 
le sujet de leurs délibérations dans des cahiers particulièrement 
tenus à cet effet. Ces cahiers devront être communiqués, dans 
les séances réunies, à tous les membres du conseil, afin que 
chacun d'eux puisse connaître les mesures qui ont été prises; 
et s'il avait été découvert queltiiie chose de remarquable et 
d'instructif pour la suite, on devra délivrer aux chefs des quar- 
lleis, des extraits détaillés dn protocole où se trouvent insérées 
ces observations. 

Ce conseil temporaire ainsi composé, d'une part dés pro- 
miers dignitaires et fonctionnaires dn goorernement, et de Taotre 
des premiers médecins de la ville, forma sous la présidence de 
S. £. le Gouverneur -Général un point central pour la délibéra- 
tion et la prompte exécution des mesures sanitaires. 

Son premier soin fut l'arrangement des hôpitaux temporaires 
dans les 20 arrondissemens de la ville, qui furent établis et 
fournis de tout le ncccssairc dans Tespacc de quinze jours, 
grâce à ia coopération des habitans de toutes les classes et à 



— 10 -~ 

leur IHenfaisaDoe généreuse. De suite tons las médeciiis dispo- 
nibles forenl distribués dans ces hôpitaux, nniiiis d^instnictions 

nécessaires; on leur adjoignit comme aides, les étadians qui 
achevaient leur cours dans l'Acadcmie Itnpérinle 31iMlico-(]hirur- 
gicale et dans rUnivcrsité. On procéda aussi à l'assainissement 
des maisons encombrées de localaires; un grand nombre din- 
digens (iri> (lt\^ louomens li\s plus malsains, furent (ransfcrés 
dans des iii;iison> ulleil<'.s CHUTciismicnl, pour cet objet, par 
des particuliers. Une égale sollicitude se porta sur les besoins 
les plus pressens des pauvres, dont un très grand nombre fai 
Téta et Qourri peudant plusieurs mois par les soins et aux dé- 
pens des personnes charitables, qai de celte manière ies mirent 
è l'abri des influences les plos propres à disposer ees individos 
nalheareux à être attaqoés dn Choléra. 

Les travaux de la section médicale de ce conseil, se^parta- 
gèrent naturellement en deux parties également graves: la pre- 
mière, pour ainsi dire pratique, eut pour objet l*aâroinistration 
de tous les secours de l'art, anx malades do Choléra, dans les 
hôpitaux el les maisons parlicnlicres: la seconde partie de ces 
travaux, qui peut cire qualifce de scienlitique , eut pour but 
l'investigation de celte maladie populaire, dans rinlérèt do l'hu- 
mauilé et de la scicni c. d'après un plan présenté par le Secré- 
taire à une dos prcinirrcs séances du conseil. 

La maladie se développa dans 17 jours; c'est-à-dire, depuis 
le 15 Septembre jusfjuau 2 Octobre, dans tous les arroiidisse- 
mens de la ville. Jusqu'au 3 d'Octobre, il y eut 45i^ malades; 
19 guéris, et 178 décès. 

n est difficile, à quiconque n'a point vécu dans on tems de 
calamité pobllqoe, de se faire one idée de Is siloatioa d*espTit 
de ceox, qoi sont exposés eax-*mémes à ses atteintes, et aveo 
eox toot ce qo'ils ont de plos cher an monde: cbaqoe jour qni 
s'éccmlait depois le 17 Septembre était nn Joor d'angoisse poor 
toot homme sensible: mais le 29 de ce mois fét on jour dont 
lliistoire conserva la date dans ses pins belles passes, comme 
H restera éternellement gravé dans les cœurs des Moscovites» 
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recoBiiaiMtos. Si Jamais souverain a nérilé le nom de père de 
la partie, S. M. FEmpereor Nicolas Ta conqois en entrant dans 
Moscou, tnppà du fléau dévastateur qui venait de moissonner 
des milliers d'hfibitans dans sa course à travers la Russie, fléau 

meurlrier, à celte époque encore répulè comme émiueninieul 
contagieux, Inévitable, dont l'approche seule a\iiil Irappe de ter- 
reur les trois cent mille liaÎMlinis de la capitale, et qui com- 
mençait a marquer ses victinies sans que lart et les soins les 
plus assidus pussent les sauver. L'Empereur y vint conjme un 
père au milieu de ses enfans, il rassura son peuple, qui trem- 
blait pour les jours de son souverain magoaoime, et repartit le 
7 d'Octobre, suivi des bénédictions de tons les Russes, témoins 
de son dévouement béroiqoe. 

Oetmbre. 

L'épidémie qui avait atteint son point culminant (244 mar 

lades et 118 décès), déjà vers la moitié do mois d'Octobre, en 

redescendit avec une lenteur et une opiniâtre ténacité , dont 
rtiistoire de ses ravages n'oflre guère d'exemple. A Astrakhan, 
elle parcourut sont cercle de dévastation en trois senmines. 
£lle eu employa cinq ù le parcourir à Saialuil ; mais la période 
de son existence à iMoscou fut marquée par les (i( ux « (lurnuxes, 
comme si son principe délétère dans sa course du rentre vers 
la périphérie et de l'orieul vers le Nord -Ouest, en rayonnant 
sur nn plus grand espace, gagnait autant en durée qu^il perdait 
en Intensité. 

Quant à ce qui concerne la longue durée de Tépidémie à 
Moscou, on pourrait en chercber encore la cause dans la cir- 
constance, qui cette capitale peut être envisagée en quelque 
sorte comme une réunion de plusieurs petites villes, entourée 
d'une ceinture de villages, où la différence notable des localités, 
de la population et de la manière de vivre, a dû nécessairement 
modifier l'influence do répidémie. 
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Le mois d'Octobre qui fol si terrible poir les classes îodi<- 
gentes» ne se termina poiot sans frapper qaelqaes victimes dans 
les classes plos élevés. (•) 

Le nombre des malades, en Octobre, fut de 5532 dout 1332 
guéris et 3107 décèdes. 

An mois de Novembre, l'épidt mio diminua considérabiemeol: 
il n'y ent qae 1711 malades; 1877 de guéris et 860 morts. 

Le mois de Décembre, fat encore plos propice; car tt n'y 

eut que T)'.)? malades: 446 de guéris et 363 décès. 

Le caractère épidémique parut visiblement change, car dés 
le commencemeni du mois, il y eat beaucoup d'affections cntar- 
rtiaies qui augmentèrent de plos en plus, et devinrent si géné- 
rales, qn*on crût avec raison observer une espèce d'infloenza. 
Une diathèse inflammatoire commença aussi à se développer 
parmi des malades dans les bôpitanx: fl y eut des pneumonies 
et particulièrement des bepatites avec ou sans érysipèle; et des 
rhnmatismes, maladie très commune dans notre climat: en der- 
nier lien, commencèrent à apparaître les fièvres intermittentes, 
qui plus lard, remplacèrent pour ainsi dire le Cboléra; et le 
delirium tremens, maladie des ivrognes, qui avait presqu'entièrc- 
ment disparu pendant la durée de l'épidémie Cholérique, se 
remit au rang des maladies habituelles. 



(•) Le rapporteur croit devoir, cnfrc-aulres, un juste tribut à la 
mémoire de deux de ses amis, le Dr. .Vlbini et M. Moïleffskv olticier des 
Gardes Impériales, en retraite, tous deux victimes de leur zèle. Le 
premier inspecteur d'un hôpital temporaire, fut encore chargé par les 
ordres de S. M. I. de rinspeciimi des hépUaux de l'hôtel des enfans* 
troDvés, et opposa, en succombant au angoisses de Choléra et de la 
aort, le calme et Téneiigie d'nne éme Torle. Le second, guidé par la 
vois de rhomanilé sous le tett de l'indigence et au lit des malades, 
s'eiposant aux inlempéries de la saison, déjà malade lui>méme, eobliant 
le sala de sa propre conservation, se sépara d'une liunille oMe, avec 
la lésigaalioB que aoos donne la reliiiOB du Sauveur. 
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Qu'il nous soit permis ^ avant d'aller plus loin, de tracer ici 

Hmage de cette cruelle maladie telle qa'elle s*est présentée à 
no» rcuards, à répoquc de son invasion, et que nous l'avons 
décrile dans un mémoire communique alors a notre très -hono- 
rable ami M. de Crlchlon médecin ordinaire dç L. M. I. 

Celte description fut le rcsuUal de l'impression produite sur 
nous par les cent premiers malades que nous eûmes l'occasion 
d'observer dans notre hôpital, et par ceux des élablissemens du 
même genre placés sous la direction de nos collègues, qui ont 
bien voulu aussi nous donner des détails sur les symptômes qui 
les ont le plus vivement frappés. Noos n'ignorons pas qne 
cette description peut paraître insuffisante; mais nous la don- 
nons telle qn'eUe a' été premièrement rédigée, en nous réservant 
de la rectifier par des remarques. Noos pensons qu'elle mérite 
quelque attention, malgré ses défectuosités, parcequ'elle a été 
faite ponr ainsi dire an chevet do lit des malades, et avant que 
notre opinion ait pn céder à l'influence d'nn système quel- 
conque. 

Elle nous servira en niriiu> tcms à prouver l'idcnlile de cette 
maladie avec le ( holn i qui a régné aux Indes, et auquel nous 
la comparâmes d'après les traités de MM. Scott. Conwell, J. R. 
Voss à Chinsnral au lîenirale, d\'iprès les rapports du conseil 
médical de Madras, de Calcutta et de l'ombay. Ayant eu en- 
suite occasion de connailre les descriptions qu'en ont données 
MxM. Gravier, Ainsley, Curtis, Johnson, Jameson, Annesley, 
Searle, Bell, etc.; nous nous sommes convaincus, de pins en 
plus, que ces deux maladies sont identiques, sauf les modifica- 
tions peu sensibles cependant, que le climat, la manière de 
ytvre et d'autres circonstances particulières ont pu produire. 
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Un malaise, une agitation particulière, des frissons qni par- 
eonrent le corps et se snceèdent alternativement avec des boof- 
fées de chaleur, une hilarité excessive, la sensation d'un bien- 
être momentané bientôt saivi d'abattement et de f^oopirs invo- 

lonlaiiL'S. (les vertiîies accompafint'S d im cliaiiffemenl passager 
de la couleur du visace. un commenct'incnl d angoisses au creux 
de reslomac s'élendanl jusqu à la région du vmir, un bruisse- 
ment inaccoutumé de flaluosités dans les enlrailles, une faim 
cl une soi( subites après uo manque d'apprtiij une urine tantôt 
pâle, aqueuse, tantôt roiijie et sédimenteuse. toujours en petite 
quanlilé; des nau&ées, un poals tout particulier, roolracté, 
spasmodiqne, comme si le sang pénétrait dans i'artère avec 
effort, nne lassitude et une espèce de tremblement dans les 
jambes, les mains froides, con vertes d*nna légère transpiration 
visqueuse, la diarrhée; tels sont à peu près les signes avanl- 
eonreurs de la maladie, que nous avons pu rassembler, et qui 
ont presque toiyours plus on moins existé Dans les indi- 
vidus pléthoriques et d*une dialbèse inflammatoire, il s'y joint 
le plus souvent une douleur sourde et circonscrite, mais très* 
fatiguante aux creux de Testomac. Ces symptômes durent or- 
dinairement très peu de tenis, lout-au-plus 2\ heures. ï,es 
personnes insouciantes ou peu habituées à s écouter, y font peu 
attention: dans celles qui sont irritables et craintives, ils pas- 
sent pour des eifets de la peur; cl s'il est rare que l'on en 



l I/i \acii(iidi' qui" noi:> nu-Hons à éminuTtT tous ces signes vient 
de Cl* ii'ic nous avion-, l'habiiiide do nolir la riioiiidre observation qui 
nous était (iUte par nos Oilèmies; et comme l influence de répidéniie 
s'exerçait sur tout le monde, et chacun ayant ras>cD!i quelques-un> des 
symptômes, qui se rapprochaient plus ou moins des .signes précurseurs du 
Choléra, nous en pAmes également faire nae étude particoliére sur nous- 
méme. Noos eAmes d'ailleara roccasion de voir conmercer le Choléra 
trois fois en notre présence, à ft'oscoo; et d'observer easnite deaz cas 
pareils à Si. Pétersbonrg, oA noas ittmes sartoai frappés de l'altération 
subite des traits du visag e dos malades. 
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fisse nenlion, c'est ce dods semble, parceque la maladie roro- 
mence souvent pcndasl la naît; qu'au moment de son apparition, 
la Tiolence des symptômes fait entièrement oublier toutes les 
petites incommodités qui Tont précédée, et que le médecin, 
beaucoup trop occupé à combattre le péril devons menaçant, 
ii^est pas pius disposé à s*en informer, que le malade, frappé 
de terreur, n*est en état d'en rendre compte. 

Ces signes précurseurs flépendeni (vidpmmcnt autant de 
rinflut'iiCL' (if la conslitulisn épidémiqui' , (juc de ce Ile qu exerce 
l'apparition de la maladie sur le moral; puis(|ue des personnes, 
d'iulit'urs bii'ii poilanlfs . resscnlenl plus on moins (piekpirs-nnrs 
de ces incumiiioiiaés . (pielqucfois toutes, et en proportion de 
leur folblesse morale, rt qu'cnlin la moindre cause occasionelle 
suflit pour transformer ces indispositions passai^ères en des 
symptômes graves et dangereux. Nous en avons vu un exemple 
dans un vieillard attaqué d'une diarrhée j il était saisi d époigrante 
au seul mot de Choléra: une dose de magnésie, plus forte qu'à 
l'ordinaire (une cuillerée à bouche) produisit tout-i-coup un 
prodigieux cours de ventre (40 fois dans une nuit) accompagné 
de ooUapsus, et le fit succomber en peu d'heures et avec tous 
les signes analogues à ceux du Choléra. Les Jours de ce 
vieillard ne parent être conservés, malgiu les soins les plus 
assidus et les plus zélés que lui prodiguèrent les médecins, et 
surtout les dames de la famille respectable au sein de laquelle 
il coulait Jouet inciu ses jours, et dont d était l'ami, après en 
avoir été rinsiituiinir. 

Voilà p(iur([uoi nous avons pen>e d'abord que les individus 
robustes devaient être particulièrement attentifs à ces sy mpiùmes 



(■') Les personne;» faibli'» et maladives qui commençaient à ressentir 
des symptômes précurseurs du Choléra, étaient de snile goidagées par 
reaploi de quelques goottet dluiile de Meathe avec va pe« de svcfo et 
«Peaii. Mais le remède le plus efBeaoe dans ces cas, surloot s'il y avatt 
oB cours de ventre, c'était (à Moscon) ua bahi de cnve chaud avec du 
soa et nae dose modérée (de S à 10 gouttes) d'Opium. Des fHctions du 
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cl lorsi^u'ils les ressemaient à plusieurs reprises truiie manière 
de plus en plus conslanle, ne point larder à venir au secours 
des efforts de l'oriranisme. pour les diriger et les modifier de 
la manière dont la nature elle-même l'indique à la sagacité du 
médecin. C'est là le moment où nous avons cru qu'on pouvait 
avoir recours à des moyens énergiques, comme la saignée qui 
nons parait le principal, mais sans négliger de tenir le corps 
du malade chaudement, de lai prescrise une diète pendant la- 
quelle il ne doit se nourrir que d'alimens légers. A l'égard de 
ce dernier point, nons avons cm même devoir insister sur une 
nourriture composée de substances animales ^ d*abord, parce» 
qu'elles sont préférables aux substances végétales, étant d*une 
digestion plus facile, ce qui est très important dans une maladie 
oii les organes de la digestion semblent particulièrement affectés; 
ensuite, parce quil est plus prudent de s'abstenir d'une nour^ 
rilure végétale, lorsqu'il existe une disposition évidente aux 
flatuosités; el enfin pour prévenir le collapsus subit qui e^t tou- 
jours à craindre dans celle maladie. 

Il est facile de concevoir que la masse dn peuple se trouve 
sous ce rapport dans une posllion très défavorable; la plus 
grande partie en étant incapable de distinguer toutes ces sen- 
sations. Les gens endurcis au travail et aux peines de la vie, 
font rarement raltention(M}, mémo la plus légère, aux incom- 
modités passagères; surtout si elles ne les empêchent pas de 
vaquer k leurs occupations et d*nser des rares jouissances qui 



cofps avec de la flanelle et des épispasiiques aux gras de jambe, joint k 
quelque IfifiisioB sodorifiqae et canaiaative ont aussi été tronvéec très 
aUies. 

Mais m<^mc en y portant leur allenlion, ils ne feraient qu cnipi- 
rcr le mal par les ninvens dont iU usent ordinairement, pour s'en déba- 
rasser. Parmi ces moyens, il n'y en eut point, à noire avi>, de plu9 
nuisible et qui hâtait d'avantage le développement de la maladie, qu'une 
boisson froide, el parlicolièremenl l'eau froide, et le Kwm. 
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Ml à leur portée. C'esl poorqooi aiifisi, TicUmes imoeenlet 
de feiir manière de rirre, ils snecombeient à la maladie an 

moment quils s'y attendaient le moins. 

Après qae ces signes précurseurs ont doré plos ou moins 
longlems^ selon la force du malade, sa prédisposition parliulière 
k la maladie et les causes occasionelles qui en hâtent le déve- 
loppement, elle se déclare par un malaise subit (^'^ ébranlant 
toutes les facultés morales et physiques de Thomme: ranxieté 
précordiale augmente nipidomenl; elle est jointe à une iiidiiU- 
rence totale pour tout ce qui est en dehors du malade; le pouls 
commence à baisser, les extrèmilés deviennent froides, faihie.s 
et tremblantes; il survient quelquefois, surlout chez les indivi- 
dus robustes, un violent frisson instantané, accompagné dune 
inspiration profontlc; la douleur au creux de lestoniac devient 
fixe et poignante et il s'y joint une oppression de la poi- 
trine: les lèvres et les joues palissent, les premières acquièrent 
même déjà une leiole bleuâtre; l'œil commence à se ternir, la 
Toix foiblit et il se déclare un tiraillement dans les mollets: 
tons ces symptômes sont bientôt snivis de nausées violenteii, 
de vomituritions véhémentes. 



Les accès du Choléra ressembleat sons ce rapport toi maladies 
nerveoses, coBvnlsires, syocopales; mais difléreat ea ce que to Choléra, 
«ae ftois coBimeacè, n*admet poiat d'iatermissioa. al rareneat même Toadira 
d^iae réiiibsioB appareale; car la plupart dn tems, il a la forme la plM 
a^e et la disparilloa des symptômes Ivmollneax iadlqae ou le eommea- 
eeuieat de Tagonie on celai de la conraleseeace. 

(•♦) A l'égard de celte douleur; nons croyons devoir olisorviT qu'elle 
n'est pas la môme cliez tous les iodividus, qu'elle présente une différence 
bien marquée, en ce que dans les ans elle augmente par rattouchemeni 
qui est insupportable; tandis que chez d'autres elle n'est pas augmentée 
par la pression. Il nons a semblé m^me que quelques individus, se cen- 
laienl soulagés, lorsqu'on leur comprimait forteuient répi^^asire. 

2 
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Si paryeov à ce point, le malade n^esl pas prompteneat 
seoovo(<K) les nausées sont suivies d'an Yornissement a^enx; 

le liquide est rejeté avec Tiolerice; cette évacnalion Jaillit an 
loin et elle csl ordiiiaireinent suivit- de quelque soulagement. 
U y a lies cas cependant où la maladie se diclare sans von)is- 
seinent(««), par lauL^mentation do la diarrliée i]ml i\ est fait 
mention parmi les signes précurseurs; alors te n'est plus une 
diarrhée ordinaire; elle prend le caractère du vomissement, 
c'est-à-dire, que des matières aqueoses, Manciultres comme de 
Veau de riz, on de la tisane d'orge, sonlrejelées avec violence 
et en grande quantité. 

Les déjections ne sont pas habituellement accompagnées de 
ténesmes, mais elles sont ordinairement précédées d*un malaise 
à répigastre qui constitue , pour-ainsi-dire, le centre d^ou sont 
rejelées ces matières aqueuses par haut et par bas, presque 
toujours en même tems. 

Les déjections sont suivies, précédées, ou accompagnées la 
plupart du tems d'an symptôme tout particulier à cette maladie: 
c'est l'angoisse allieii>e qui saiMt les malades, et ne Kur laisse 
aucun repos. Ils s'agilenl dans leur lit, deniaïKiiiit à être 
placés par terre j à peine recouverts de la couverture la plus 



f") Toutes les observations n Moscou conlirmenl que les malades 
abandonné*; aux seules forces de la nature, succombent ordinaircmenl ; 
tandis que presque dans tous les cas, ce n'olail pa^; en vain qu'on portait 
un prompt secours: un bain chaud, «les frictions du corps, l'usage de 
quelque sadorifiqae, en général rexdtaUon de la peau par des remèdes 
externes et internes, mais avant tonl, chez les personnes pléthoriques, 
robustes, liaUtuèes aux émissions saogolnes, une saignée a souvent safli 
pour les rendre i une parfaile santé dans fort peu de tems. 

('•) Les vomisscmcns et les déjections alvines ont souvent manqué 
séparément et sourtotit les premiers dans le Choléra de Moscon : on 
n"a eu cependant (juc quelques cas, en très ptlit iiomître, où ils aient 
manque à ta fois et où on aurait pu qualilier la maladie de Choléra 
sicca. 
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légère, ils s'en déferrassent parce que tout leur pèse, tout pa- 
raît les conlraindrt; à tiianser d'atUinde: le pouls qui était na- 
guère spasmodiqucmcnt coniraclc, commence à disparaître, une 
soif ardente, incxliiiguible, s associe à Taniroisse du malade et 
le désir des boissons froides est insurmontable: des pressenti- 
mens funestes d'une mort certaine remplissent son âuiej la dou- 
leur au creux de Testomac s'accroit par degrés, il s'y joint 
des élancemens dans les reins, dans la colonne vertébrale, daos 
les hypochondres (surtout Thypochondre gauche); une tensfon 
spasmodique très douloureuse contracte les extrémités, surtout 
les pieds, dont la peau, déjà froide, commence à devenir 
èleiâlre et plissée; des convolsions partielles parcourent les 
fiilsoeeox des fibres musculaires aux gras des jambes, montent 
vers le fémar et atteignent Thypogastre où elles semblent se 
fixer; l'urine est presque toujours sup})riniée; la voix, en per- 
dant son timbre, devient de plus en plus rauque; les traits 
contractés du visage, qui est devenu d'une teinte bleuâtre, 
acquièrent un aspect slupide analogue à la témulcnce 

La vraie typhomanie n'apparaît cependant que rarement, et 
lorsque la maladie a déjà duré quelque tems: car le sentiment 
de sa propre existence n'est point éteint, mais seulement 
obscurci par les souffrances qui étreignent Time à travers le 
corps, et fixant son attention, la rendent indifférente pour tout 
le reste: de ceci résulte ordinairement que les malades répon- 
dent juste ànx questions qui leur sont Hiitcs à baule voix, et 
rendent souvent compte de leur état L*œil à demi recouvert 



(") n est diflîrile de dooser one doscriptioa bien claire de cet 
état, mais on ponrrail le comparer à celui d'une personne qtrnn malheur 
subit a plongée dans celle apalhio (ini ab'^orbe loufes- les racultés de 
Vime, et dotit ii» rpvoil, en rappillani, pour ain>i dire, les scnsalions à la 
vie, est si doulouri ux. I,es i!i-)lad<'s supplient de les laisser tranquilles, 
refusent lous les secours, et se plaiijnenl de la cruauté de ceux qui les 
lircQl de cet état apparent d'anéantissement moral. 

2* 



Digitized by Gopgle 



20 — 



de la paupière sopérleare, vitré et begard, s'esToBoe dans r<n^ 
liite et s'entoure de eerolee ceadrés. 

Souvent l'haleine est firoide, la langue peu chargée, humide, 
bleuâtre. Elle offre parfois au tact la seusuUon qu'où éprouve 
en touchant la peau d'une grenouille. 

C'est sous cet aspect que la maladie parvient au plus haut 
degré d'intensité, souvent dans l'espace de quelques heures (de 
6, 8, 12) rarement de plus de trois fois 24 heures depuis le 
commencement des symplômes alarmans. 

C'est alors que toute réaction de la part de lorganisme 
semble cesser, les vomissemcns ainsi que les déjections alvines 
n^ont plus lien ou deviennent involontaires, les géaissemens 
sourds accompagnés de faibles monvemenls antomaliqnes, atr 
testent les angoisses de Fagonie, l'œO cave et terne, dont la 
paupière inférieure est parfois repliée en dedans, ne semble 
plus voir; les traits da visage présentent plus qu'une face byp- 
pooratique: c'est plutôt celle d'un cadavre saisi de putré- 
faction et contractée automatiquement; les mouvemens dn 
cœur ont cessé. 

Et cependant, ce qui est à peine croyaMe, il y a des in- 
dividus ([ui restent des journées enlière? dans cet état d'anéan- 
tissement, si voisin de la mort. II arrive même, mais ce sont 
des cas extrêmement rares, que l'organisme frappé par la ma- 
ladie, ne présentant aucun signe de réaction, se trouve dès le 
< ommcncemenl dans cet étal dalouie complet. 

(«•) Il ne se développe poarlanf puinl do vérilaLle pulréfacCion; 
telle, par exemple, qu'on pourrait 1 admelire dans des fièvres putrides 
accompagnées de gangrène, de charbon, etc.. dont 1 origine, d'après les 
expériences de M. Gaspard, peut bien «îlre allribuée à des matières ani- 
males corrompues. Ce qui se confirme aussi par les ouverlures des 
cadavres qui ne présentent pas de sijznes de putréfaction plus prompte 
qu'à l'ordiDaire, et nous n avons jamais vu de gangrène parnti les diiïé- 
reoies aliéraiions qui s'oCTraient dans les intestins. L*atbmospfaëre des 
naïades du Choléra bois a seoiUée être espreiate plviet d'une edear 
fade, aaalogae i celle d*«a lait aieiti. 
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L'inleMttè de répidimie, qDi avait comnaiieé à décliner au 
mois de NoTembre e( Décembre de l'année précédente, dinbun 
bien phis Tisiblement an mois de Janvier , oè il n*y ent que 

220 malades du Choléra, 1C2 guéris et 152 décès. Ce ne (ht 
cependant que pour le nombre des malades que le Choléra at- 
teignait, qu'eut lieu cette diminution; car les symptômes essen- 
tiels de la maladie ne changèrent presque pas, de même que la 
rapidité avec laquelle elle enlevait ses victimes. Vers le milieu 
du mois de Janvier (le 17) }\M. ]es Dr. lîarchewitz et Dann 
envoyés par S. M, le Hoi do l*russe, arrivèrent à Moscou; et 
quoiqu'il fallut pour leur montrer quelques malades de Choléra, 
Taire des courses très lointaines; cependant îis enrent Toccasion 
d'en voir qai présentaient tons les symptômes caractéristiqaei 
an pins iiaut degré. 

La diUérence qui commença cependant à se manifèster dans 
beanconp de cas, vers la fin dn mois de Janvier, et encore 
d'avantage an mois de Février (où il n'y ent qne 49 malades 
42 de guéris et 33 décès) eat plutôt rapport anx prodrômes de 
la maladie, ie Cboléra, qui an fort de l'épidémie, commençait 
ordinairement par des nausées suivies de vomissements, fut de 
plus en plus précédé par des diarrhées, qui duraient quelquefois 
jusqu'à 4 et 5 jours aviiiii de se changer en Choléra; ie ca- 
ractère gastrique se prononçait d'ailleurs plus ouvertemeiU dans 
les autres maladies qui comniencèrcnt à apparaître en plus grand 
nombre. Aussi maigre le tems froid, on remarqua que ce fut 
la plupart du lems plutôt une indigestion, surtout après l'usage 
du porc, qu'un refroidessement, qui servait de cause occasio- 
Bclle au développement du Choléra. 

Le 10 de Février arrivèrent MM. les DDra. Zlmber, Olexik 
et Panla Spansta, Médecins envoyés par S. H. l*Empereor d'AiK 
triclie. Os venaient de Kiew oà ils avaient en occasion de voir 
le Cboléra. 
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Au mois de Mars la maladie pinit Tonloir cesser ealière- 
ment, car Jusqu'au 10 Mars il n'y eut que huit malades noa- 
yeaux et sept restaos dn mois précédent: de ces 15, 8 rnrent 
geéris et 7 mbomrent Et ûé^k les fièvres înlernrittentes qui 
mit cessé au commencement de Tépîdémie, de?enaient de plus 
eu plus Aréqnenles, de même que les rheumaiismes et les iC** 
flustions de la peau. 

La maladie s'était, dans les dernières semaines, parlicnlfèr»- 
ment montrée dans un village situé à peu près à une verste de 
la ville, nommé Tciicrkisowo. M. le Médico-Chirurgien Uiiisky 
y fui envoyé pour faire les rcilierches nécessaires sur la ma- 
nière dont le Choléra y avait apparu, et s y était répandu, ainsi 
que pour y établir un hôpital. Le rapport qu'il présenta au 
conseil est intéressant à l'égard du mode de propagation de 
la maladie, et muni de tant d*authenticité que nous ne croyons 
pouvoir mieux finir cet aperçu historique qu'en en ofirant un 
extrait. 

Le Tillage de Tclierkisowo peuplé d'environ 2000 babitans, 
n'eut point à soolltir du Gboléra Jusqu'au mois de Novembre 1830, 
malgré la proximité de Moscou et quoique les communications 
avec la ville n'eussent point été Interrompues pendant le plus 
fort de l'épidémie. Le 31 Octobre, un paysan nommé Guéras* 
sim Ivanoff arrivé du village voisin de Kojeukhowo (oà le Cho- 
léra avait commencé à régner), vint è décéder subitement quel- 
ques heures après son arrivée dans la inîiison d une paysanne 
nommée Eudoxie Wassilieff. Cet événement purla rauloiîlc loiale 
à prendre les mesures nécessaires de précaution, cl à faire 
cerner de suite la maison de cette paysanne. 

L'appariliou des malades du Choléra, qu'on remarqua en- 
suite dans le village, fut cause quon supposa que la maladie 
avait été importée par le paysan Guérassim hanoiï. Mais les 
recherches exactes de M. Rinsky, constatèrent que cet Ivanoff 
avait été dès tongtems indisposé d'une toux, accompagnée par 
fois de crachemens de sang, et i laquelle, plusieurs mois avant 
sa mort, s*était Joint lliydropisie et un asthme très violent. 
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L'anfomne de rinoée précédente, jl SYail été traité par la Donaiée 
Sttdmie Wasailieff, et en avait reça da aoalageiiMM. C*m 
penrqiiei lorsque sa maUidie vint à empirer de nonvean, il eot 
envie de se faire traiter eaoore par cette paysanne, mais le 
village de Kojoulihowo où il demeurait étant cerné, il en fut 
empêché, et son mal s'accrût au plus haut degré. Lorsque le 
passage devint de nouveau libre, il fut de suite amené chez 
celte femme, dans la maison de laquelle il décéda quelques 
heures après son arrivée n*ayaiil eu aucun symptôme de 
Ciioléra. 

Le premier malade du Choléra à Tcherkisowo fut un soldat 
dn Kégîment d'infanterie de Uiasin, Nicolas Tschevenkoff qui fut 
atteint de la maladie le 3 de Novembre, dans la maison de la 
paysanne Agathe Grigorieff (maison sitnée i Fendroit le plus 
élévé dn village). Ce soldat ayant passé trois jours anx postes 
dn cordon de Moscou , retonma à son quartier an village vers 
les 4 lienres de Vaprbs midi, en apparence très bien portant 
B àDa de suite an bain et en revint bien dispos, et plus gai 
qu'il l'ordinaire. Après avoir soupé, il se coucha sur le planeher 
(qui clail très délabré). A minuit il t;c réveilla avec des ver- 
tiges, des vomissemens et une diarrliéc; le Choléra se déclara; 
il fui de suite transfère au lazaret du régiment, où il fut rétabli 
en peu de jours. Il n'y eut ensuite point de malades dans la 
maison ou il élail eu quartiiT. 

Le lendcnuùn, après I attaque qu'avait eue ce soldat, une 
bourgeoise, nommée Tiicodosie PélrolT, tomba malade. Cette 
femme demeurait à nn quart de verste du logement du soldat 
Tschevenkoff, et à nn endroit beaucoup plus bas que cette 
Hudsoni Etant d'une santé foible, elle se plaignit an matin du 
4 Novembre d*nn mal de téte, croyant avoir pris de la vapeur 
de charbon, qnoiqu'aucune autre personne de la maison ne 8*en 
ressentit Peu de tems après elle eut des nausées, des vomis- 
semens, une diarrhée et des crampes aux doigts des pieds, et 
elle décéda dans les vingt-quatre heures. Elle n'avait eu aucune 
coDiuiuuicalion, non seulement avec le soldat Tchevenkoff mais 
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avec peisonne de ce«x qui logeileet dans la maisoii oà il était 
ea quaitier. fille n*a?ait point été noa plas, longteais a?aat sa 
maladie, ni à Hoscev, ni dans d'antres endroits ialectés. Per- 
sonne n'élait venn chez elle des roaisans infectées et elle n'avait 
reça aacnn effet de malades: le soldat qui avait son logement 
dans cette maison na point cessé de se porter bien après 
révénement. 

Le mémo jour, le bourgeois Jean Aréphéew, qui demeurait 
à que](}ues maisons du quartier du soldat Tschewenkoiï. tomba 
malade en rentrant du bain: cet homme n'avait point été à 
Moscou ou dans un autre endroit infecté, n'avait point eu de 
communication avec des malades, ni reça des effets suspects. 

Les individus attaqués du Choléra ensofle, le furent la plu- 
part du tems sans la moindre communication avec les malades^ 
immédiate on médiate, par les effets, etc., tant à cause de leurs 
propres précautions, que parceque les maisons infectées étaient 
cernées. La plupart d'entre eux n'avaient été longtems avant 
leur maladie, ni à Moscou ni enfin dans un autre endroit infecté. 
Dans quelques maisons cependant U y eut plusieurs malades; 
et quoique le nombre de celles oiï il n'y eut qu'un malade, est 
plus que le triple du nombre des maisons ou il y en eut plu- 
sieurs, il est à remarquer que dans ces dernières la plupart des 
malades i'taienl frappés rapidement l'un après I autre , particulière- 
ment dans colles où il y eu eut plus des deux. Quoique chez 
quelques-uns de ces malades frappés consécutivement l'un après 
l'autre, on put suspecter ({uelques causes aeridenteiles qui avaient 
pu contribuer au développement de la maladie, il y en eut d au- 
tres qui tombèrent malades l'un après Taulre sans que les 
recherches les plus exactes aient pu faire découvrir une cause 
visible quelconque générale, ou partielle dont rinfluence aurait 
suffi pour provoquer le développement de la maladie. 

Cette circonstance autoriserait à présumer, que je Choléra 
avait pn être transmis de quelque manièrip,, par les malades 
attaqués d'abord à ceux qui le furent ensuite. On ne saurait 
cependant attribuer cette transmission, dit M. Hinsliy, à l'atr- 
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toochement; puisque plusieurs de ces individus attaqués, le - 
furent sans avoir touclié lis malades antérieurs, ni même à 
leurs effets par crainte de conlngion: et puisque le nombre de 
ceux, qui étaient tombés malades après avoir été en communi- 
cation avec d'autres, est si petit en comparaison du grand 
nombre des personnes qui étaient résidus bien portantes, quoi- 
qu'elles les aient loucbc et leur aient porté tous Us secoon 
imaginables, soit que ces individus, màs par un devoir d'hum»- 
nllé, aient dédaigné le danger ou qu'instraita par l'expérience 
ils nient été convaincus de ta non oonlajion du Clioléra. H a 
été de mène, continne M. Rinsky, impossible d'admettre In 
transmission de la maladie par les effets; car il y a en bean- 
eoQp d'exemples, où des babils postés par des malades, ont été 
mis de snite et sans ancnne purification préalable par des bom- 
mes bleu portans, sans qu'il en résultât un mauvais effet: el 
beancoap de malades guéris coniinnant jusqu'à ce moment à 
porter les vélcmens dans lesquels ils furent atteints du Choléra, 
n'ont point éprouvés de r. t hulL'. 11 n'y a dune , coiu lut M. HInsky 
point d'autre moyen d'expliquer celle transmission qu'eu admet- 
tant que ces mnlades à l'iubtar de ceux attaqués du Typhus, 
en corrompant Tuir pour ainsi dire stagnant dans 
les habitations des villageois, reafurçaienl l'action 
de 1 influence épidémique. 

Pour ce qui regarde en général les causes occasionelles, 
d'après les observaiions de AL Riusky, faites à Tcberkisowo; 
llmpulsion an développement de la maladie était très souvent 
due à une diarrbée continuée pendant plusieurs Jours, à Tabus 
d'une nourriture malsaine et particulièrement do porc, à Tivrogne* 
lie, aux réCroidissemens et au saisissement occasioné par la 
perte de personnes chéries; mais souvent aussi la maladie se 
développait sans la moindre cause visible. * 

On n'eut point occasion de remarquer des ca> ou elle se 
soit passée d'elle-même sans aucun secours, quoiqu'il y en ait 
eu quelques-uns. où étant parfaitement développée, elle fut 
guérie sans autres moyens que par une transpiration produite 
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•n se coMbant dans im poêle on fonr chinift, et par des f»* 
menCations chandes de flenrs de foin appliquées mx parties 

aJlaqaées par des orampes. 

Eu combinant lous les faits ci-dl'^sus énoncés, M. Hinsky 
tTuit être en droil de présumer que la maladie ne fui point im- 
portée au village de Tclierkisowo, de Moscou, ou d'un auire 
endroit infecté, et qu'elle ne se répandit point parmi les habi- 
tans par rattouchcment des hommes bien porlaus au\ nuilades 



ou par les eifets, les Iiabits, i argent, etc., mais que la malaïUe 
s'y développa a la suKe de l'existence de l'épidémie. 
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('•) D'après une ii^te des malades qui a été ( onimuniqiiée » M. Rinsky 
par tes aulorilés locales, it parottrail que la maladie a été iolerrompue 



Digitized by Google 



— 27 — 



Vers la fin du mois de Mars, Tépidémie irexistoit plus à 
Moscou. Des actions de grâces furent rendues au Toul-puissaiil 
qui dans sa clémence infinie avoii fait cesser celte longue cala- 
mité pnblique, calamité, qui porta le deuil dans bien des fa- 
milles, mais dont les annales de Moscoa consigneront le souve- 
nir comme celui d'une époque glorieuse pour tous les habitans 
de celle ancienne cité; glorieuse par runanimité de leurs efforts 
pour répondre à l'appel d'une adminislratioa sage et éclairée, 
glorieuse par Télan général d*aa noble dévcaeinent pour l'huma- 
aité, dont l'exemple à jamais mémorable leer fat donné par lair 
magnanime souyerain. 



RÉAPPARITION DU CHOLÉRA. 

Depuis les premiers Jours d*ATrO(«») il ne fut d^à plus 
question du Choléra à Moscou. A rapproche de l'été cependant 



depuU le 20 Novembre jusqu'au '20 Dccciubre; mais le nombre de 6*» décè>, 
allribuéé à des maladies .lii^ufs el clironiqiies au mois de Décembre, 
compare à la rnorlalilë du nicun- nnn< des années \b2i) et 30, qui ne 
dépassait pa^ 22 individu^ , semble prouver que la maladie n'a pas en 
d'inlerrupion ; ce qtii devient encore pins probable par les assertions de 
beaucoup de villaiiediN (luit les parens furent marqués sur celte liste, 
comme malades attaques d'aulrt-s maladies: assertions qui prouvent que 
ces individus avaient eu réellement des sjmplùmcs de Choléra. 

(^) Je fus dans ce tems désigne par le choix de mes collègues, a 
me rendre à St. réiersbourg daprés l ordrc de S. M. I. qui prescrivait 
au couseil de médecine de Moscou de nommer un de ses membres pour 
assister aux discussions sur les mesures sanitaires contre le Choléra, qui 
devaient émaner du conseil de médecine du miDislère de Tiotérieur. Je 
quittai la ville de Moscou vers la tin du mois d'Avril, (ce qui lui aussi 
cause que l impression de mon rapport lut interrompue). Cependant au 
mumeot uù cette maladie commença ses ravages à St. FéUrsbourg, j'appris 
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et après Tespèee d*infliienia qal aYak wmM m CMéra, 
les flàvres ioteraiitteBles (snrloot tieraes) appanuent de oaneatt 
en bien plus grand nombre qn*elles ne se montraient ordinaire- 
nu»nl dans cette saison, elles étaient compliquées de symptAmee 
gastriques très opinifttres, et vers la Un do mois de Mai, il y 
eut de nonvean quelques cas de Choléra qoi filèrent fallention 
des aatorités. 

La temptraiurc Ucs basse, avec des veuts d'Est el de Nord- 
Est, et les pluies continuelles pendant tout l eté et Tautomne, 
favorisèrent, à ce qu'il parait, un plus grand développement de 
cette maladie sans qu'elle prit pourtant le caractère d'une épi- 
démie dont l'influence aurait été ressentie par toute la population 
comme à la première apparition (21). Loin donc que le caractère 
particulier du Clioléra fut imprimé à toutes les maladies aigOes 
et chroniques, comme i cette époque, le caractère gastrique 
bilieux et nerrenx se soutint constamment accompagné d'affections 
du système dermique. Des diarrhées, et mémo des dyssenterien 
frappèrent beancoup d*enfans au mois de Juin, de Juillet et 



avec douleur qu'elle avait rcjiaru à Moscou. De rclour au mois de 
Septembre, je crus devoir ajouter à cet aper(,'ii hisloriqnc une iiniice sur 
la réappnration de la maladie, et je profilai pour cet effet des docnmens 
officiels et de plusieurs mémoires qui uie furent communiqués par >1. le 
Dr. Sielmanii membre du Plijsicul de la ville, el par MM. Fohl et Delaunay, 
médecios en chef do deux hôpitaux qni seul reçurent à la rèapparalion du 
Choléra les malades qui en forent atlaqvès. 

(*•) M. Delaunay dans son mémoire, se croit fondé à dire qu'au 
mois de Juin 1831 les maladies réiinantes ont éic compliquée» de Clioléra- 
Morbus, où le Choléra a stulcunnt prcdominé dans certains cas par les 
symptômes, ceux des maladies do la saison. En eliel, dit-il. lors de sa 
première apparition, le Cbolért régna épidéniquement et toute la popula- 
tion 56 ressentit ploe on moins de son influence. D y eut alors nne 
■asse elbiyante de nMlades, qui tombaient sons les coups isunéditls de 
cette influence épidémiqae. On n'eut plus à compter de meledes et de 
morts autres que ceux du Cholèn. Tout cela n'eut pus Uen 4 le léep- 
peialion de la maladie. 
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^Aakf itesl (|De la Mofatioe et la mgeole; et fl y eat oaCre 
les flèvres inlennitleiites beamap de fiènes nerreuses, le seor- 
but même ne farda pas fc appaiatlre. Ce n*est qu'au mois 
d'Octobre, où les froids furent assez vifs, que le caractère des 
maladies devint catarrhal et inflammatoire, comme la fréquence 
des angines, des esquinancies et des pleurésies le prouvait évi- 
demment. La mortalité diminua alors considérablement en com- 
paraison avec les mois précédens, et elle fut absolument sem- 
blable à celle des mêmes mois des années antérieures à Tannée 
1830. Ces détails que nous devons à iM. Sielmann. nous font 
présumer avec quelque raison, que le cycle de Tinflucnce ép{~ 
démiqae du Choléra à Moscou Tint alors à être défioitiTemeiit 
tenniaé. 

Pour ce qui regarde les symptômes et le cours de la mala- 
die îttdiYîdueNe une fois déclarée, fl n*y a eu, d'après les ob- 
servalions de la plupart des médecins et particulièrement d'après 
celles de UM. PoU et Delaunay, que peu de différences essen- 
tielles. Les modifications se rapportaient plotdt à la durée des 
prodrômes, à l'intensité moindre de quelques symptômes ca- 
raclérisiiques et à la présence de quelques phénomènes acciden- 
tels, plus rarement observés lors de la première invasion; enûn 
à Tétiologie du mal individuel dont le développement pouvait 
^tre attribué avec plus de prccisioa à des causes occasio- 
nelles. 

Au mois de Juin 1831 (dit M. Delaunay dans son mémoire), 
différent dans sa manière d'être, le Choléra n*altaquait plus ses 
victimes à Timproviste: ce n'est qu'après a?oir été en proie à 
des diarrhées de trois à sept Jours, que les malades n*éproii- 
raient pas le besoin de soigner qu'ils étalent saisis de Tomisso- 
mens et de crampes aux extrémités, et la plupart l'étaient comme 
dans raulomne précédent, an mOien de la nulL Parmi tons les 



Uoe fois, après cinq semaines, d'après l'observalioD de M. le 

Dr. rohl. 
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mtMes qte M. PoU eat mmusIoo de Mter, il n'y t n eti 40» 
sept cbez lesquels ie Toniseeaeit précède le dienliée; et de 
ees sept, il n'y en eu! qo*u seni qui tsconmba. B en resotte 
que les dierriiées négligées, en allUMissent les melédes, Mli- 
laient non eeolement le développement de ie maladie, mais en 
augmentaient encore l'inlensilé, ce qui est prouvé cn oiiirc par 
la circonslanrc que de 10 malades, qui lurent amenées à l'hô- 
pital Ste. Catherine dans le moment même où des diarrhées 
venaient do se changer eu Choléra, il n'en saccomba pis nn 
seul. 

Laspett (les malades, ((intinuc M. Delaunny, offrait une al- 
tération généralement moins profonde, et les accès de vonisse» 
ment ne se faisaient plus avec autant d efforts. Du reste tons 
les autres syniptAmes da Choléra épidémîqee s'oSk'aient de 
mène à cette époqae, bien que i*atteqne en Ait alors plan in- 
sidieuse. 

C'est ainsi qne la vive chalenr dans la région de l'eslomae 
était rréqnente; le liquide rejeté par les éracnelions alvines et 
les YomissemenlSy avait comme tonjonrs une ressemblanc frap- 
pante a?eo fean de riz. Les crampes des doigts et des orteils 

s'ayançaient graduellement des membres au tronc, celles do 
l'abdomen et du tronc comjdélaient le cercle du uiouvenient 
spasmoiiuiue ; les changemens dans IV'xpro.sion de la face, les 
altérations de la vnix, du pouls, le (roi! glacial de la lanoe, 
celui lies e.\[rciiiilcs et la lividité de tout le corps, etc. s'ulTraicnt 
à nos regards non moins souvent qu'à la première époqae; le 
pouls, la plupart du tems lent, quelquefois rapidOi toajoars petit 
et faillie, devenait imperoeptible durant les paroxismes, et même 
sonTent on ne ponialt trooTor ancnne polsation un jour ou deux 
iranl la mort Cependant, ^remarque M. Delaunay, les earolides, 
f aorte abdominale surtout, donnaient par fois des puisstions 
beaucoup plus fortes que dans fêtât ordinaire, presque jusqu'au^ 
moment de la mort On fut à même de voir comme dans la 
première période: la respiration Druide, la peau des pieds et des 
mains froncée, et semblant avoir été macérée plusieurs jours 
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dais Fean, les spasmes des Stisoeau musculaires, les oonlrae- 
tioDS des doigts des mains, des avaiil-bras et même da bras 

entier, se prolongeant pendant plusieurs heures après la cessa- 
tion de la Yie, et l'aspect du cadavre d'un cholérique différant 
peu ou poinl de rindividn lorsqu'il vivait encore, tant railt ralioii 
était profonde sur ceux qui succombaient au paroxisme primitif 
et qui en avaient été comme foudroyés. M. Delaunay ajoute 
cependant que ces cas d'attaques subites ont été bien plus 
rares (^) qu'en automne. 

Voici maintenant la principale série des phénomènes qui ca- 
ractérisa celte nouvelle apparition du Choléra, selon les obser- 
▼ations de M. Delaunay, et qu'on avait en rarement foooasion 
d'obserrer lors de la première période de KéiHdèmie: 

La langue plus soutent chargée, les éYacoations alvines plus 
ordinairement sanguinolentes, souvent de sang pâr; une fois 
seulement un yornissemint et des évacuations alvines de sang pdr 
contenant des concrétions polypiformes, en tout semblables k 
celles si souvent rencontrées dans les cavités du crrur: des 
èriipiions de plaques rouges partiellement répandiits sur la poit- 
rine, le dos, ou bien recouvrant toute la surface cutanée comme 
dans une rou2eole conlluanle, des vouiisseuitiU-s abondants de 
bile porrarée, ocracée sans améhoration aussi prononcée 
qu'elle l'avait été dans l'automne, des hciqutis luurnientant les 
malades jusqu'à extinction ou jusqu'à parfaite convalescence, 
l'abdomen gonflé en ballon au lieu d'être déprimé. La conver- 
sion d'an asseï grand nombre de ces Choléras en fièvres inter* 
millenteSf tierces on quotidiennes aves anasarqne, ou simplement 
en anasarqne sans lièvre marquée, ou bien en diarrhées séreu- 
ses terminées par la mort Enfin la conversion de quelques 
autres en fièvres sabnrrales continues, en véritables typhus et 
en fièvres nerveuses, le cerveau néanmoins dans, la plupart des 



(*>) M. PohI , cile douze cas de décès avant les vingt quatre heu- 
fC8 et ua seul où a maladie ne dora que quatre heures. 
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018 coBsemnt loate sa fom, ao miOeii de faoéiuiUsseiiKUit dt 
looles les fonctions da corps. 

Les obsemtioDs de M. PohI coofirmenl presqoe en entier 
les différenles modiBcaUons citées. La présence dn saog dans 
les évacnations a été de même remarquée par laL Un des ma- 
lades (qui guérit ensnite) ent nn vomissement sangoinolenl; nn 
aulrc (qui décéda) évacua des malières très fétides enlremélées 
de sang. Celle circoiisiaaci; sci:iLle cii quelque sorte rapprocher 
le Choléra de la fièvre jaune, cl cela d'aulanl plus, qu'outre les 
vomissements de bible porracce et oc racée nienlionnés par 
M. Delaunay, M. Pohl cite plusieurs cas où pendant le sladium 
typhosum, une complicalion bilieuse très prononcée se manifesta 
par une langue très ciiargée, et la couleur jaune de la con- 
jonctive, et dans deux cas (dont l'un fut mortel) par une colo- 
ration ictériqne de toute la surface do corps. U observa do 
même dans plusieurs cas, un exanthêm% analogue fc la scarla- 
tine, et nn érysipèle des extrémités inférieures: mais tous ces 
cas furent suivis de guérison. La plupart du lems, si la maladie 
se prolongeait, elle se convertissait fréquemment en typbus, et 
le violent hoquet qui Raccompagnait n'était pas toujours de 
mauvais augure, quoiquM durât plusieurs Jours de suite. Dans 
le sladium incrementi il y eut à la vérité souvent diminution 
dans la sécrétion de Tuimej mais jamais elle n'était entièrement 
supprimée , comme ce fui presque constamment le cas dans 
i'acme de la maladie, puisque parmi 77 malades reçus à l'Iiopi- 
tal de Sic Catherine à Tacme du mal, il n'y en eul que deux 
où la sécrétion de Turine continua jusqu'à la mort. 11 paraîtrait 
de là, que ce phénomène pourrait être envisagé comme l'ex- 
pression du plus haul degré d'intensité de cette maladie; et 
quoique la réapparition de l'urine ne (ut pas un pronostic oon- 
slant d'am^oration, cependant ce signe pouvait être regardé 
comme favorabfe; et M. Pohl cite un cas, où le malade guérit 
lorsqn'après une suppression pendant 6 Jours, l'urine apparut: 
une circonstance observée par plusieurs médecins , et dont il 
fait mention, mérite d'être remarquée; e^est qu'an moment oq 
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presque tontes les secréikms se tromieiit sapprimées la men*» 

slraatton apparaissait même au plus haut degré de la maladie. 

Quant à i'éliologie du Choléra, M. Delauuay croit que Tétat 
de l'atmosphère particulièrement froide celte année, joint aux 
grands courants de vent d'est et de nord -est, contrastant avec 
la force des rayons solaires, qui disposait singulièrement aux 
congestions sanguines sur les organes internes, a pu contribuer 
ra développement de la maladie en général. U prétend d'ailleurs 
qoe Jamais il n'a ea Toocasion de reocoDlrer un malade attaqné 
lie Choléra, sans me cause délerminante visible; que lliabitode 
des gens dr peuple (**) de se coucher pendant cette saison à 
Pair, sur la terre,* sans abri, les immersions dans la rivière lors- 
ipi'ils étaient en transpiration on venaient de manger, ces bains 
pris à fépoque des règles, I^osage des boissons firoldes m mo- 
ment d'an échavffement, fabos de Toignon et des antres crDdi-<> 
tés à portée du peuple, en un mot que tontes ces imprudences 
ont été la plupart du lems les causes occabiunelles du développe- 
ment de la maladie. 

Quoique M. le Dr. Pohl assure n'avoir pu toutes les fois 
déterminer la cause occasionelle qui avait provoqué la maladie, 
cependant il ( lie une trentaine de cns où il est parvenu à la 
trouver. De ce nombre il y en eut 23 qui furent attaqués de 
la maladie par suite de fautes évidentes de régime; telles qne 
les boissons froides prises à contre tems, une nourriture très . 
grasse, fabns des concombres, des cham|Hgnons, des pommes 
etc. Pour ce qui regarde les bains de rivière M. Pohl pense (**) 



('*) Cette classe fut attaquée de préférence, et ce lurent de nou- 
veau les barques et les ouvriers du port de la Moskwa, qui ont fourni 
les premiers et les plus dangercu^einent malades. 

Sous ce rapport M. Pohl partage l'opioion d*iin médecin Irèf 
estimable à St. PétersboQrg, de M. Lemaire qui se trouvait, dans le tems 
da Choléra, attaché au 1er arrondissement de l'amirauté en qualité de 
médecin de quartier; et c'est avec un vrai plaisir, qne nous profitons de 
cette occasion pour rendre on témoignage public au xéle philantropiqiM de 
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que pris ayeo les piéotvtiois nécMMiras ils tut sont wm set- 
temenl pas naisttil^, msis doîTenl être euTisagés coomm. «b 
moyen prèserfatif da Cboléra. 

La maladie parvint aa plas haut degré ai mois de Juin, da - 

22, seul jour où il y ail eù 30 nouveaux malades, au 27 seul 
joui ou il y ail eu 'M) décès de Ciioléra, el au 28 où il y eut 
le plus graud nombre (82) de malades à la fois dans les 
iiôpilaux. 

D'après les rapports journaliers adressés à S. E. le Gouver- 
neur-Général militaire, il y eut depuis la réapparition de la 
maladie (du 20 Mai) jusqu'au 5 d'Octobre, 1186 malades, doai 
438 guéris el 74â morts. On voit par ii qae la mortalité re- 
lative, non senlement ne fat pas moindre, mais même fat pins 
forte qu'à la première invasion. De ce nombre il y eut dans 
rhûpiial de l'Ordynka (>•) 482 malades dont 184 gnéris et 298 

te savant, qui s'est acquis l'eslime de lous ses collègues et la reconnais- 
sance des habilans de son quartier par ses soins infatigables, pour venir 
ao Mooim de penonaes frappées 4n Choléra. H se baignoit M même, 
deux fols par Jour dans la Rewa, prétendait qne cette mesnre hygiéuiqae 
et piésenralrice dn Qoiért était indispensable à la restaantiea de ses 
ferces épuisées par les fklignes continnellest 

(M) L'existeaee de rbépital temporaire de l'Ordynka embrasse selon 
H. Delannar, médecin en chef de cet établissement, deux époques diflé- 
rentes sous le rapport du Choléra. Consacré dans le principe à ne rece- 
voir que des cholériques 11 n*a eu qu'on mois de durée depuis le 18 Oc- 
tobre Jusqu'au 18 Novembre 1830. Dans ce laps de lems, coaune on 
peut le voir au grand tableau, 65 Colériques y ont reçu les soins né- 
cessaires: 34 ont été guéris et 29 sont morts. Destiné ensuite A rece- 
voir des malades de tonte nature, il n*a été de nouveau ouvert aux ma- 
lades qae le 2\ Décembre 1890, et aux cholériques dans les premiers 
jours de Janvier 1831. Celle seconde période de son existence comprend 
en tout à peu de Jours près dix mois, pendant lesquels ont été admis 
1081 malades, de ce nombre 529 cbolériqaes, dont l'éntrée i l'hôpital 
date principalement du mois de Juin (il y en eut 180), et abstraction 
faite de? 47 choU'riques admis péndiant les 4 premiers nioi> de l'année , il 
reslern pniir les mois be Juin, Juillet, Août et Septembre 482 malades, 
pris sur uae grande partie de la population de Mosc-ou. 
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morts, et dans celui de Sta Calbérioe il y eut 90 matades, dont 
39 gaéris et 51 morts. 

La maladie ne s^élera pas k oae grande Toice dans les Tfl- 
lages environnans, puisque d'après les dooomens ofliciels du 

physicat de la ville, il n'y eot que ii\2 malades du Choléra 
dans tout le gouvernement, dont (35'J guéris et 453 morts. Ce 
petit nombre de malades dans les campagnes, et le nombre re- 
lativement encore moindre de décès comparé à celui de la ville, 
confirme évidemment l'assertion que les grandes villes (soit par 
les niasses plus serrées des habitons, soit par la manière d'y 
vivre, soit enfin par d'autres influences locales qui assimileraient 
les villes en quelque sorte à des marais) sont beaucoup plus 
propices que les campagnes an développement et à i'intensilé 
de tonte maladie tant endémique qn'épidémiqne. 

Ters la moitié du mois de Septembre MH. Gérardin et Gai- 
mart, médecins envoyés par le gouvernement français pour étu- 
dier le Choléra, vinrent à Moseou. Ces «avants distingués qui 
avaient déjà observé cette maladie à St Pélersbourg, virent 
quelques uns des derniers malades présentant encore manifeste- 
ment le caractère cholérique, et assistèrent à une des dernières 
autopsies Taites à l'hôpital de l'Ordynka, qui leur confirma pres- 
que de point eh point, l'exactitude de celles imprimées en formo 
de «visa, qui se trouvent dans le recueil des faits annexéf. 
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mît DES GONSIDSRATIONS SUR U NATUHS ËT L8 TMITEMËNT DU GHÛllBA. 
AINSIDUB SUR LE MODE DE PROPAGATION DE GETH MALADIE R LES MESURES 

SANITAIRES QU'ELLE EiCUîiE. 

Moscou étant k panière grande TiDe enropéenne, goe le 
Choléra ait dévastée, le monde savant avait indnbita1>lement le 
droit, d'exiger la 6omnranicalion des obsenralions faites par les 
médecins de celte ville, Nous, partfcolièrement, comme secré- 
taire du conseil temporaire, nous avions pris pour ainsi dire, 
déjà avec celte fonction, rengagement tacite de donner un compte 
renda de ces travaux, si mémo nous n'avions pas promis ce 
rapport à notre illustre Président. 

Tout notre travail n'est, du reste, qu'un recueil de faits dont 
nous pouvons certifier i'auUienlicilé, puisque il se sont passés 
8008 nos yeux, dans les deux capitales de l'empire, oà nous 
avons en foccasion d'observer Je Choléra, avec tovto Faltention 
dont nons avons été capable et en noos abstenant de tonte opi- 
nion conçue d'avance. Les observations qni nons sont enlière- 
ment étrangères, et sortent les opinions et les théories, n'occo- 
pent dans cet onvrage qu'une petite place bien secondaire. 

Comme la forme de cette partie de Konvrage, est principa- 
lement due au plan d'investigation scientiflque du Choléra, que 
nous eûmes Thonneur de présenter au conseil de Médecine, dans 
une de ses premières séances, il semble bien permis de retra- 
cer en peu de mois la manière dont ce plan put être exécuté. 
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Les prinoipanz oljels proposés dans ee plan ftirent •} les 
astopsies, b) les analyses oMmiques, c) les olittemlions météo- 
rologiques, d) la nature et le tndtement da Choléra, èt e) le 

mode de propagation de cette maladie, et les mesures sanitaires 

à lui opposer. 

A l'égard des autopsies, il nous a fallu vaincre bien des 
difficultés, outre l'appréhension de la contagion; mais grâces au 
zèle qu'a pour la science et pour l'humanité notre ami très 
estimé M. le Dr. Jâhnichen, elles eurent lieu. Il s offrit lui-même 
pour ce travail péniblej et réputé alors comme éminemment pé- 
rilleux; il s'en occupa avec une admirable constance d'après un 
plan qu'il présenta an conseil, dans nn local très incommode 
sons tons les rapports, éloigné^ hors de la barrière. H fut aidé 
dans ce traTail d*abord par H. Rinsky; medico-chirargien distiib- 
gné. Par la snite M. Kooddriawzoff, professeur a4joint| et MU 
Kykln et Bogoliuboir, prosectenrs de l'Académie Médioo-Chiror- 
gicale, se joignirent aussi à ses traYanx. 56 autopsies flirent. 
le résultat de ces recherches faites en commun, dont la plupart 
sont consignées dans cinq décades, rédigées par nous en langue 
latine, en forme de visa, sur les Jieu.x. 

Les Analyses chimiques furent faites par M. Ilermann, chim- 
iste distingué attaché à i Klablissement des eaux minérales artifi- 
cielles, qui s'offrit de même, et conjointement avec IM. le Dr. 
Jfthnichen, pour ces travaux, réputés également alors comme 
dangereux. Le résultat de ses recherches se tronve à la suite 
des autopsies. 

Pour ce qui regarde les obserYstlons météorologiques, nous 
n'oTons pas cm deyoir les communiquer, puisque nous n*aTons 
pu nous procurer Justement celles qui auraient été les plus in- 
téressantes, c'est à dire celles du mois de Septenibre. 

La section de ce travail qui pourra satisfaire le moins l'at- 
tente des lecteurs, est celle qui s occupe à définir la nature du 



Ces autopsies ont clé omises ainsi que les Analyses chimiques. 
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Cholén, et i défonainer son traiteneirt; mais e*est tossi oeDe 
qui a le plus de droit de réclamer llndolgeiioe des saîias, 
paisqne les forces réunies des médecins de tontes les contrées 

où le Choléra a déjà pénétré, n'y ont pu jusqu'à présent réussir 
d'avantage. Malgré cela, nous avons cru de notre devoir de 
mentionner, au moins brièvement, ks dillérentes tentatives qui 
ont été faites ici pnur expliquer la nature de cette maladie, et 
les diverses méthodes di' trniiempnt mises en osage en Russie, 
qoi sont parvenues à notre connaissance. (») 

Pour ce qoi regarde en dernier lien la contagion on non 
contagion da Choléra, son mode de propagation et les mesures 
sanitaires qu'il nécessite, cet objet a été traité aTco tonte Tat^ 

tentîon qu'il mérite , et nous avons profilé de toutes. les notices 

authentiques pour en faire un ensemble ^ qui puisse répandre 
quelque lumière sur cet objet 



ParaU les prenitoes sons aToas en deToIr omettre nette pro- 
pre essai d'une analyse pbyiiologiqae et paihotogique des pfcénoaièBes dn 
Choléra. Cet essai d*eipliqoer la nalore de la maladie en qoeslioii. qno 
Dons avioas aossi pnUié séparément dans ane brochure inlHnlëo: Pensée 
sur le Choléra, avoit été rédigé dans le moment même oA cette calamité 
-publique absorbait, pour ainsi dire, toutes nos focultés. Il n*e8l donc 
pas étonnant que ce IraTall, qui se ressentait de ragilalloo conlinuéllo 
dont nous étions entourés, ne répondit pas à notre propre attente , lors- 
que plas tard, le calme de la refléiion nous permit d*en lUre la critiqteu 
Il sulljra de menlionner id que nous penchions à croire et que nous 
cherchions à démontrer, que le Choléra de nos Jours offrait une alfedioa 
du coeur toute particulière, analogue à une paralysie (dans le sens dn 
célèbre Rcil) et qu'en conséquence nous avions proposé de remplacer ce 
nom de Choléra , ne présenlnnf à notre avis aucune idée exacte de la 
maladie, par celui de Cardiogtntis rilalis epidemicus (Parahsc epidemique 
du coeur). Ainsi abandonnon"; nous bien volontiers noire hypofhAsp f qu'un 
«le nos amis avait déjà qualii/é d'erreur ingénieuse) a louli, dans l'espoir 
que l'étude actuelle de la maladie sugerera a nos collègues compatriotes 
une explication plus satisfaisante. 
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Nous aTODs |Ni faire ce IraTail avec d'aolant plos de facOilé, 
que nous aTons été préseoSi et qoe nous avons même participé 
aux débats «pii ont en Ueo à ce s^jet, d'abord dans le conseil 
de médecine temporaire de Hoscon, ef ensuite dans celai dn 
Ministère de ITntérienr k SL Pétersbonrg. Celte grave question 
a été agitée en notre présence de tant de manières, que nous 
avons pu 1 envisager sous plus d'un point de vue. D'abord pen- 
dant les recherches sur les premiers malades du Choléra à 
Moscou; ensuite pendant les débats, qui eurent lieu à l égard 
de la contagiou par les efTets et les marchandises, motivés dans 
vue supplique des négocians de Moscou, plus tard lorsque le 
Conseil de Uèdecine de cette ville fut chargé par ordre de S. 
M. TEmpereur, de composer nn projet de mesures sanitaires 
contre le Cbolèra, et en dernier lien lorsque par l'ordre de S. 
M. rSmperenr, le choix de nos coUègnes noas désigna peor 
discuter ce wèm projet , an Conseil de Médecine dn Ministère 
de rintérienr. 

Noos avons cm devoir, ponr éviter la prolixité et les redi- 
tes, ne point nons astreindre è donner en détail les pièces rela- 
tives à ce sujet, mais présenter plutôt un résumé de toutes les 
différentes recherches, de toutes les diverses discussions qu'elles 
entrainèrent, et des mémoires qui furent présentés par nous au 
Conseil (!c Me Icdiu; du Ministère de l'Iaténeur, et nous croyons 
n'avoir omis rien d'essentiel. 

Ce même résamé nous a servi d'ailleurs pour un mémoire, 
que nous avons eu le bonheur d'olTrir an mois de Septembre 
1831 k S. M. le Roi d'HoUande qui a daigné nous en témoigner 
sa satisfaction; et le Minisire de S. H. à St Péteisbourg, nous 
a fait llKUtnear de nous, écrire, que la faculté de Médecine en 
Hollande avait agrée et mis en pratique les avis, qui s*y trou- 
vaient contenus. 
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1 SUR LANATURE ET LE TRAITEMENT 

DU CHOLÉRA. 

Le Choléra accompagné de pht iioniènes si étranges sous biea 
des rapports , offre entre auircs singularités qui le distinguent 
celle, que les médecins des pays où il n'avait pas encore pé- 
nétré, étonnés du peu de succès des recherches qu'on ava^t 
déjà faites sur sa natare et son traitement, se flattaient quen 
mettant à profit (ao moins négativement) roxpérience de leurs 
devanciers, ils seraient et, plos sages et plos henrenx. Combi- 
nanl avee sagacité toutes les données acquises, ils parrenaient 
à se persuader qu'ils ataient découvert et la cause du noii-^ccès 
de leurs collègues, et les meilleurs moyens d*f remédier. Mais 
le choléra une fois arrivé, toutes les théories les plus savantes 
et les mieux établies se trouvaient en défaut au pied «du lit des 
malades. Frustrés dans leur attente, ces médecins se voyaient 
replacés k leur tour vis à vis du reste de leurs collègues dans 
la ijièine catégorie que leurs devanciers. Tout houiaie de bonne 
foi, dans ce cas, n'avait, eu vérité, rien de mieux à faire, qu'à 
suivre l'exemple de M. jMouat (2») qui après avoir observé les 
ravages du Choléra dans les Indes pendant dix années, avoue 
avec cette modestie propre au vrai mérite, qu'il trouve cette 
maladie aussi inexplicable et intraitable que lorsqu'il la vit pour 
la première fois. 



Dr. Moual witncssed (he aKacks of tbi!> scourge forapwards of 
tea yeara, and (hougb he bas studied il, walched its iavasions, conlcm- 
piated ils progress, endMTOored to trace its causes» as well as to alle- 
viate or nitigaie 116 sympfoms; yet he finds it the same iascratable 
iaeiplieable and iatraetable disease as whea he first irilnessed 
it ia 1817. (vide Choiera ils natare, cause and IrealemenI etc. by Char- 
' les Searle. London. 1830. 
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C'est ainsi qoo le Choléra aelièTe maintenant près que . le tour 
de l'Europe, et qu'on semblable a?en devient partent le point do 

départ dune nouvelle et générale investigation scientiSque, unique 
dans les annales de la science, unique et par la grandeur et 
l'ulilitc du sujet et par l'immensité des travaux et par le nombre 
ces observateurs cl par la masse des spectateurs vivement in- 
téressés au succès de celte grande œuvre philanlropique. Ce ne 
sont plus des médecins isolés, mais des facultés entières qui 
se présentent pour discuter ce grave sujet, et les débats s*ou- 
Trent.dans l'aréopage des savans réunis du monde entier, en 
présence de toutes les nations civilisées. 

En rassemblant donc les faits épars observés en Russie qui 
sont parvenus à noire connaissance nous nous sommes bazardés 
a en présenter le recueil comme une pièce justificative an tri- 
bunal de la science, dans l'espoir que ce faible tribut serait 
reçu avec indulgence. 

DIAGNOSTIQUE DU CliOLÉRA. 

Quant au diai^nostiqae du Choléra, la description, que nous 
avons donnée de cette maladie dans Taperçu bistoriqne 
en olfre pour ainsi dire le prototype, tel surtout, que la 
maladie se montra au commencement de Tépidémie et dans sa 
forme la plus aigne et la plus meurtrière (pour ainsi dire fon- 
damentale) et sans préciser les différentes périodes qn*elle peut 
parcourir. Mais la maladie dans son progrés ayant présenté 
différentes modifications, nuances, ou formes tant pour les 
symptômes que pour l'intensité, Ton n'aurait qu'une idée très 
défectueuse de Tépidémie, si on n'en connaissait que la forme 
que nous avons décrite. 

Cependant, avant de dépeindre les périodes de la maladie 
et ses formes les plus divergentes^ nous transcrivons ici une 
notice sur le diagnostique du Choléra en général, par notre 
estimable ami, M. le Dr. Seidlîtz (^). Cette notice nous a paru 



{^) MiUheilungeo liber die Cholera-Epidemie ia St. Fetersburg im 
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diamant phis digne d'être mise en éTidence, qu'elle détenaine 
aTec beanconp de précision la présence dn véritable oholém 

épidémique qui régna de nos jonrs. 

En partant du principe: que plus le Choléra se développe 
dans sa siinplicitr (uniquement avec les symptômes essentiels) 
et moins il admet de complications, pins il est à craindre; el 
que par conséquent déjà toute complication est en qnelqne sorte 
de bon angnre, M. le Dr. Seidlitz développe sa pensée de la 
manière suivante: 

Le véritable Choléra est caractérise: 

1®. Par l'altération particulière des traits du visage (faciès 
cholérica). L'absence de celle altération ne permet point de 
désigner comme Choléra les cas oà il y aurait même à la fois 
vomissemens, diarrhée et crampes. 

Par la température diminuée de la langue et du gosier, 
surtout si en mémo tems la langue est bledatre, pure et humectée 
de salive, et si le goét n'est point changé. 

La chaleur de la langue, sa rougeur, sa sécheresse, sa dureté, 
la présence d*un enduit, le changement du goût prouvent que 
le Choléra est passé, ou quil n'a jamais existé. 

3^ Par la suppression des sécrétions de Turine, du lait(3t) 
el des larmes. 



Somnipr 1^31. T. II. p. 13V — 137. Quoique cctle iintice ne soil dans 
le fail qu une généralité abslraile ou plutôt une déduction conséquente de 
ridée fondanieulale de M. Seidlitz sur la nalure du Choiera (comme on 
le verra ensuite), elle est pourtant si confornic à l 'Apiritrico, au moius 
dans la pluralité des cas, qu'en la raf^jjiortanl tuiunie liiNloiien, nous 
n'aurons que peu tii; icmarijiKs ;i ) ajouter, et cela UDiquemeut peur 
limiter rexleu^<ioa donnée à quelques propositions. 

(*») Plusieurs médecins ont cependant rencontré des cas où la se- 
secrciion du lait, ainsi que le (lux menstruel n'ont point été interrompus 
par la présence d'un véritable (!iioler3 . comme le prouve robserration 
da notre ancien et respectable ami le Dr. Zdekauer. 
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La présence do ces sécrétions pitmye qae le Choléra est 
lerniiné ou qu'il ne s*est point entièrement développé. 

40, Par la qualité des matières évacuées, qni sont aqueuses, 
floconneuses, insipides, sans odeur fécale, et qui partent sans 
douleur. 

Des évacuations nccompagnôes de coliques, et surtout si les 
matières évacuées sont félidés ou chargées d'excréments, font 
soupçonner un autre mal que le Choléra (s^). 

5*. Par cet état .de la respiration on les mouTements de la 
poitrine ne sont ni gênés ni accompagnés de doolenr quoi- 
que la respiration paroisse insuffisante et qne le malade se plaigne 
d'âne poids snr la poitrine. 

La présence de mies dovieurs poignantes dans la poitrine {^*) 
et partieoliirenent feiistenee de la tonx, excluent tonte idée de 
Choléra (35). 

6®. Le malade attaque du Choléra ne ressciU point le froid 
des extrémités et de la lao^e, et s'il a eû un frisson au com- 
mencement, il n'a été que transitoire. 



(») Plusieurs médecins ont cependant vtt paraître des éneoalioBS 
noires et formées an moment même où le Qioléra dednt létlud, sons 
Il forme qne les Français appellent Cyanose et qui, «comme on le sait, 
est nne' des formes le pins prompfement meurtrières. 

Cest cet état pénible de la respiration, sans donlear, et sans 
géne dans les monvements dn thorax, qui caractérise aossi les afltectlens 
morUdes dn coeur, et que nous désignons sons le nom d*angoisse. 

(M) Oo a cependant remarqué à Hoscon an commencement de l'é- 
pidémie des douleurs poignantes dans la poitrine et smleat dans le cMé 
ganche' dans des cas rapidement mortels. 

(**) Qnant i la tonx, il n*y a point de doote qne tes dioMrtqnes 
ne toussent guéres; circonstance dont nous avons été frappé nous 
mêmes; mais la toux peut survenir acddent^emeat ; comme ce fut le 
cas dans an hdpilal à Moscod, an commencement de l'épidémie, où l'en 
avoit répandu du chlorure de dianx .en trop grande abondance snr les 
évacnations, rejelées snr le plandMr, ee» qni fit fortement tovsser 
les malades. 



Toole fleasation pioloiigée de firoid on de fri^KHi proDTe 
r absence de Cholén, et c'est m bon signe si le malade se 
plaint d'aToir froid aux pieds. 

7*. Un pouis plein, pléthorique, ne saurait continuer avec 
le Choléra. 

Un pools plein, fréquent est nn des meflleufs indices, qne 
le Choléra n'est pas eneore développé. 

8«. Par la tcmpùralurc presque constamment diminuée des 
extrémités, et dans le cas ou cela n'a pas lieu, par la dispari- 
tion du turgor de la peau. 

On ne sanrait trouver chez nn malade du Choléra, la pean 
brûlante, 'ronge, sèche, comme dans les fièvres, pas même dans 
la période snivante de réaction, on la pean est toujours relâchée 
et ne présente point de chaleur désagréable (*•). 

9". Par les qualitcs du sanc^, qui est toujours très foncé, 
noirâtre, épais et qui coagule sans beaucoup de cohésion ou de 
consisfnnce, souvent sans sérosité, qui ne jaillit jamais en jet 
de la veioe, même la plus forte, et qui offre constamment une 
température an dessous de 28** R. 

D T i( beaucoup de certitude qu'un malade n*est point atta- 
qué du Choléra épidémique], si le sang tiré de ses veines, jaillit 
avec force, s'il est rouge, s'il offre -i- 30« R. et plus, et s'il 
coagule fortement et se couvre même d'une couenne fibro-géia- 
tineuse. iM. Seidiitz remarque ici que nommément cette diffé- 
rence a lieu dans la cardiie, qui présente d'ailleurs quelque 
analogie avec on accès do Choléra. 



('") D'après les observalions faites à Moscou beaucoup de malades 
cependant, el surtout des femmes, offroienl dans les périodes de la réac- 
tion une coloration des joues, el surtout des lèvres toute particulière et 
pour ainsi dire vermeille, mais il e<;t vrai que la peau n'offk'oit Jamaîf 
à ratlouchemenl la sensation désagréable du cal or mordax. 
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10". Par l'absence d'un véritable sommeil chez les malades, 
qui, ayeo des yeux tournés en haut et a demi clos» se troaveat 
plutôt dans vne espèce de stapear. 

Un Térilable sommeil, où les paupières sont tout à fait fer- 
mées, n'a Jamais fien dans Taccès da Choléra, et s'il a iieo 

après un accès, c'est sans contredit un signe très propice de 
la conyalescence du malade. 

il". Par cette iadifféreoee particulière (3'') que ressentent 
les malades ponr lenr propre état. Les malades du Choléra 
ressemblent à cet égard anx phtisiques, ils se laissent facile- 
ment éloigner de Tidée de lenr mal 

La peur de gagner le Choléra dispose à la vérité & ce mal, 

mais aussi longlems que celte peur persiste, les vomissemens et 
les diarrhées accidentelles ne sauraient prouver que le mal s'est 
déjà développé. 

12*. Par la connaissance intacte de soi même (conscientia 
snimetipsins), qni ne disparoit pas entièrement, et par Pabsence 
d\m iriolent délire (••). 

Si les malades sont furieux, s'ils délirent à haute voix, s'ils 
s'échappent du lit (3») pour s enfuir, le Choléra a disparu en- 
tièrement, car même les affections congestives du cerveau qui 
le suiTeot ne prennent guêpes ce caraclèie. 



{^'') Celte iDdifférence que nons avons ru arrirer en notre présence 
avec l'iDvasien du mal , nous paratt dépf'ndrc d^ rébraolement subit phy- 
iiqne et moral qui est simultané arec Tinvasion. 

(M) D est des cas, qnoiqae i la vérité irés rares, où Ton a ob- 
serré on véritable délire et surtout chex quelques ivrognes, attaqués for- 
teneiit du Qioléra, mais il est vrai que la n^fenre partie des naïades 
M délire poiof. 

(••) Beaucoup de malades maBiTestent cependant le désir de quitter 
leur Ht et d*étie mis snr le plancher, mais c*est uniqDement T angoisse 
deat île sont toimnentés» qoi en est la cause. 
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COURS DE LA ilALADIE. 

Quoiqu'il soit difficile de piédser exactement les difféienlee * 
phases do développement d*an mal, qui bien des fois semble 
nattre subitement, et n^exige très souvent que quelques heures 
pour parvenir au plus haut degré d'intensité, il est cependant 
utile, et même nécessaire afin de pouvoir s'entendre, d'établir 
au moins de convention, certaines périodes de maladie. 

Ainsi, nous partirons du principe: que tous les phénomènes 
morbides, qui précèdent lapparilion de l'ensemble des symptômes 
caractéristiques du Choléra et qui par leur nature se trou- 
vent dans une relation nécessaire avec ces derniers, 
peuvent être envisagés comme des signes précurseurs produits 
par Tinfluence générale (tant physique que morale), de 1 épidé- 
mie, et constituent en quelque aorte un germe, un développe- 
ment imparfait de la maladie ou comme un état cholériqne 
généralement répandu. La première période (stadium 
prodromorum) comprendrait donc le plus ou moins des symptô- 
mes détaillés dans notre description avant le vomissement, 
ou avant le moment de llnvasion , qui se déclare par un ma- 
laise subit ébranlant tontes les Acuités morales et physiques de 
Thomme , et troublant la circulation du sang et le développement 
de la chaleur animale. 

Parmi ces symptômes les principaux sont: les vertiges, les 
nausées, l'anxiété, une sensation de uéne et dinquittudc avec 
ou sans douleurs dans le creux de I t.^tomac, le bruissement de 
flatoosités dans les entrailles et surtout la diarrhée, ou plutôt 
les déjections alvines, aqueuses, qui par leur aspect et par le 
borborygmcs dans les entrailles, qui les accompagnent, se rap- 
prochent de plus en plus des évacuations spécifiques du Cho- 
léra 



Celte diarrhée a été à jusle litre qualifu'-e de diarrh.'e riiol^riqae 
(par les médecins de Riga) lorsqu'elle forme uoe loaladie (>aru. Mlière ifû 
ne se change pas en Choléra. 
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La dnréô de ces symptûDies ainsi que leur simultanéité ou 
tour saooeflflioii, semble autant dépendre de la force du malade, 
de sa coBStitalion on de sa prédisposition particulière à la ma- 
tadie, et des causes occasionelles qui en hàteni le déTeloppe- 
ment, qae de Fépoqne de Tépidémie à la qnelle le matode en 
est frappé. 

La seconde période embrasserait rentier développement de 
Il maladie, on l'ensemble plus on moins complet des signes 
caractéristiques du Choléra, dépeints plus haut dans le diasrnos- 
tique. Elle sïlendrait depuis leur apparition (et surtout depuis 
l'apparition des évacuations spécifiques) jusqu'au moment ou par 
une transition plus ou moins rapide (avec ou sans crampes) ils 
sont parvenus à leur plus haut degré d'intensilé, caractérisé par 
l'afTaissement total et l'aspect cadavérique des malades, par 
l'abscence totale du pouls, par une haleine toute froide (et la 
plupart dn tems, par la cessation des évacaations) etc., eniln 
Jnsqn*an moment on les forces de Torganisme commencent 
sncGomber fante de réaction vitale, et qn*une agonie rapide on 
lente. Tient dans la troisième et dernière période de la maladie, 
terminer les cruelles soufflrances des malades. 

Cette seconde période, qui ne dure souvent que peu de 
tems et ne s'étend guères an de Ik de vingt quatre heures, oflh» 
cependant une terminaison toute différente, lorsqu'il arrive, que 
dans lorganisme du malade il se développe encore à lems, par 
les efforts du médecin ou de la nature, une nouvelle réaction 
vitale, caractérisée par le retour de la chaleur et du pouls, qui 
en dissipant plus ou moins rapidement les symptômes caracté- 
ristiques du Choléra, détermine la marche ultérieure de Tétat 
sanitaire dans la troisième période de la maladie: vers une con- 
valesoence pure et prompte, on vers nn métaschématisme, qui 
olfre les matodies consémitives propres au Choléra, dont la ter* 
minaison dépend en grande partie de la constitution du malade, 
de l'intensité dn mal passé, et des altérations qu'il a déj^à pro- 
duites dans Torganisme, et souvent, a ce qu'il nous parait, de 
ta médication opposée de prime abord an Choléra. 

4 



9 
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Cette troisièiDe période enbiaseenit donc les trois tenniati- 
YOBS tomes diveigentes de la maladie: l'agonie, la oonvalea- 
eeace, et les maladies coasècatiTes. 

FORSIES DE LA MALADIE. 

m 

Od a en quelque sorte raison de ûitp, qae le Qioléra est 
nne maladie qui présente beaoconp de modifications sans qo'on 
paisse exactement déterminer ses formes essentienes, et qne ces 
différences dépendent plolAt de- Fintensité dn hial, de l'indivl- 
dnalité des malades , et des causes occasioDciles qui ont servi 
au développement. 

Mais, quoique nous soyons d'avis que riolensilé du mal et 
les causes occasionelles ne sauraient servir de base ponr celte 
classification des formes du Choléra, (qne noos sommes prêts à 
regarder avec M. le Dr. Lerche comme autant de nuances d*ane 
seule forme fondamentale), nous croyons cependant trouTor cette 
base précisément dans rindividnalité des malades, car 
c'est elle qui, en modifiant rinfloence des agens morbiflqoes 
extérieurs, détermine et le degré d'intensité do mal et ses diffé- 
rentes nuances. C'çst en plaçant d'une part les individualités 
ea certaines catégories, physiologiques et pathologiques, admises 
de tout lems jiar la science sous le nom de tempéramcns, de 
constitutions, diathèses, etc.: et c'est en cousullant d'autre part 
l'expérience des meilleurs observateurs , que nous croyons pon- 
voir procéder, à classifier et cela d'autant plus, qu'une classilî- 
catÎQn des formes est le seul et indispensable moyen pour pou- 
voir espérer d'établir un jour un mode rationel de traitement. 

Sons ce rapport nous profitons des notices communiquées 
par les médecins de Moscou et parlicolièremeot des notices 
contenues dans le mémoire de notre respectable ami M. le Dr. 

Alexandre Richler (actuellement Médecin en Chef de la partie 
civile) confirmées ensuite par les observations des médecins de 
Riga; ce médecin, ayant traité un grand nombre de malades, et 
ayant cherché à se rendre compte des différentes modifications 
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de la niltdie, otoerva constonaient que chei les nos les éT»- 

cuatioBS alviMs et les yemisseneBS prédominaient sor le reste 
(lis symplùmes, que d'autres malades étaient particulièrement 
assaillis de crampes, qui s'élendoiciil quelque lois sur tout le 
corps; que d'autres enfin étaient surtout tourmeulcs par des 
douleurs atroces etc. Il supposa, et non sans motif, que cela 
dépendait de la diiïérence des constitutions, et des tempéraments 
ou autres conditions individuelles des malades. 

Ën partant de cette base, et en analysant les dilTérens signes 
4a Choléra, il a cm, qu'ils ponvoient malgré leur variété être 
Jappofiés à trois formes différentes d'après les trois prîacipaax 
systèmes de rorgaaisme; c'est à dire qae d'après qae Tnn de 
oes trois systèmes prédominait morbidemeni dans TindiTido frappé, 
le Oioléra (ne se déj^artant pas toutefois de sa nature spécilh 
que) arrivait accompagné préfiMtle^ent de symplitmes d*nne 
affection pins prononcée dn système sanguin, nerveux ou des 
organes de la digestion. 

Or, c'est ce qui nous semble être confirmé par notre projire 
expérience, ainsi que par celle de beaucoup d'autres médecins, 
et ec qui nous donne le droit de regarder celle classification 
des formes comme réellirnent pratique. ^ 

I^a première forme (ceile que les médecins de Rij^a décri- 
vent sous le nom de paralytique, mais qu'il conviendrait peut 
être de qualifier plutôt d'apoplectique, ou par excellence, de 
sanguine puisque Talfection dn système sanguifère prédomine 
essentiellement le reste des symptômes) s'offre principalement 
dans les individus Jeunes, entre 25 et 35 ans, pléthoriques, 
forts, rolmstes, d'un tempérament biSenx-saugnin, mais eUo atta- 
que aussi les corps forts et secs des individua:4*un âge plus 
avancé (entre 45 et 50 ans) et doaés d'une aroe énergique, 
enclins à la pléthore abdominale, surtout après un changement 
subit dans leur manière de vivre. La plupart du tems la mala- 
die se développe après une exaltation des forces vitales, après 
une irritation produite par des causes physiques ou morales, 
après un ébranlement de la coustilution par les fatigues et les 

4 
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MOIS, qu'entraîne fonte pan actf?e qu'on prend dans les ca)»- 
mités publiques. Elle se développe souvent à la suite d'un 
échauffemenl, ou d'une boisson trop froide, à la suite de la 
cessation (1 un flux de sang habituel (hoFiioiilioïdal ou menslruel); 
en plusieurs cas lorsqu'on a négligé de laire une saignée d'habi- 
tude, moyen très en vogue dans nos contrées, ou tant de per- 
sonnes sont disposées *par l'influence du climat et de leur ma- 
nière de vivre ù la pléthore abdominale. Et surtout on la voit 
apparaître après l'abus des liqueurs fortes. En général le dé^ 
veloppement de cette forme est particalièrement favorisé par 
toute eanse, qni poite directement nn trouble dans la dronla- 
tien dn sang. 

Les prodromes, loisqu^d en existe^ dorent peo do Ion», ot 
plosieors des symptômes, que l'influence générale de répidémio 
fait ressentir pins on moins à tout le monde, sont alinbnés par 
les personnes énergiques ou peu habituées à être amladeSy tant 
à colle influence, qu'à limpression douloureuse, dont il est im- 
possible de se défendre à la vue des souiïrances des personnes 
attaijiiéc's (lu Ciioieia. ha force de l'ume ou telle du corps 
paiail, dans bien des individus, opposer une résistance si con- 
tinue, si énergique au principe morbiflqne, que son action semble 
se borner (surtout s'il y a déjà plélliuie abdominale) aux orga- 
nes du bas ventre, et à ne donner lieu qu'à des symptômes 
presque inaperçus; un gonflement, un bruissement de flaluosi- 
tés («1) on une légère diarrhée précèdent i'aoeés subit de la 
maladie, qni se développe quelque fois ayac la rapidité de 
réclair, à l'instant même on les individus, se sentent dans lao 
sécurité parfaite, se moquent de toute précaolion, et semblent 
braver rinfl^ce do Tathmosphère et des causes occasiaûelles. 

(*') II v>l curieux do comparer à col r,nr<l ce qiip lo Dr. Barry 
dit de l inlhunce des gaz û.\u< les inloslia-; sur l.i circulation, tant fou«; 
le rnpporf de-; ob«;I.Tcles mécaniques qiiils 0[>[H)st'nl à une rirculalion 
ii'irin.ilc ^ que soim ciliti de l'aclinn délétère, qu'ils exercent, 
èiani absorbés, sur ta vitalité du sang. (v. Ibe Laocel JS3 118. 
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n paroU ménOy que cette sèoirité tient a an état d'ftialtatioi 
vitale dans les prineipatx iostramens de la fie orgaitiqiie, à une 
sensation suspecte de Ittea^alse physique, d'une surabondance 
de santé que ressentent ces malades, quelquefois peu d'instants 
avant d*étre attaqués du Choléra, comme si cette sensatioi éloit 
le reflèt de la réaction que le système nerveux oppose à lin- 
flnence du principe morbifiqne. 

Précédés, ou non, d'un frisson quelqne fols assez violent, 
les symptômes caractérisliques de ia maladie apparoissenl ici à 
la fuis après un vertige momentané; lame du malade est d'au- 
tant plus ébranlée, que la sécurité éloil plus grande; celle se- 
cousse esl suivie d'un saisissement, d'une indifférence absolue 
pour tout ce qui entoure le malade, et il ne semble conserver 
sa mémoire que pour se replier sur lui même, pour ressentir 
plus vivemeul ses souffrances cl appeler à grands cris la mort. 
(Bien des malades repoussent tout secours et ne demandent que 
dn repos). L'oppression de la poitrine, Tangoisse et les nausées 
strviennenl en néme tems; les sensations doulourenses aup* 
mentant par la pression, parlant dn creni de FeatomaCi 
s'étendant à la région du cœur et de la rate, se réfléchissenl 
sur les traits décomposés du malade qui ne tardent pas i 
prendre une teinte livide. 

Les vemîasemens, qoi manquent par fois dans cette forme 
de la maladie, s'opèrent avec uue violence extraordinaire de 
même que les selles, qui ollreat presque aussitôt la couleur et 
la consistance caractérisliques. 

Le lïoid de tout le corps, la teinte livide des extrémités, de 
la langue et celle du vis;ige (particulièrement chez les ivrognes) 
sont plus prononcés que dans les autres formes ; f'offaiblissement 
du pouls, sa disparition entière sont plus rapi les, l'iialeine de 
vient plutôt froide, la voix plutôt rauque et siiBaaie. 

Bientôt toute réaction vitale de l'organisme semble cesser 
simultanément avec les vomissemens et les déjections alvines, 
pour se nanifiDster encore quelque temps dans des crampes 
yarlieUes très dnatoorenses au exlrémitéa^ et dans des monv>e» 

4* 
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mens automatiques excités par l'angoisse morlelle du malade, 
qui ordinairemenl reste plongé dans une morne stupeur jusqu'à 
ce que la mort, précédée par fois d'un trisme ou d'un létonos^ 
termine ses souffrances. 

C'est la forme la plus aijiue. la pins meurtrière, celle qui se 
présente le plus souvent au commencement de rêpidémie, et qui 
prouve Tinimcnse force délétère do principe morbiûque. Et 
c'est cependant à noire avis la forme, qoi offrirait peut-être le 
plus de chances favorables pour la gaérisoDi en prenant toute- 
fois en considération la constitution et la force des malades, si 
les secours pouvaient pour ainsi dire coïncider avec l'accès dn 
mal; alors nn bain, des frictions dn corps, nne saignée seroienl 
bien souvent à même 4e sauver le malade d'une mort certaine. 

Les seconrs ayant été administrés à tems, la guérison est 
si prompte, que les malades sont quelquefois en état de vaquer 
à leurs affaires quelques jours après. 

Si on considîTc combien il est diflicile, que les secours 
puissent cire assez prompts, il est bien plus afdigoaul encore 
de penser, combien il est à regretter qu'on ne puisse instruire 
les personnes qui se trouvent, par leur constitution, exposées à 
succomber à celte forme de la maladie, des moyens aussi 
simples qu'efDcaces pour s'en garantir; car dous sommes fer- 
mement convaincus, qu'une observation un peu exacte d'un 
régime diététique rationcK une attention tant soit peu suivie 
(sans micrologie bypochondriaque) aux symptômes avant coureurs, 
et surtout aux flatuosités et à la diarrhée, et Tusage de quelques 
goudes d'huile de menihe, d'une bouillon on d'une boisson 
chaude, et tout au plus nn bain chaud sufftroient dans bien des 
cas pour prévenir le développement d'un mal aussi fimeste. 
Cette conviction nous vient de ce que dans tons les pays, les 
médecins qui sont les pins exposés k gagner cette maladie, 



Du nombre des médecins professant de bonne foi leur opinion 
sur le mode de propagation de la maladie, les Don-coatagionisies oot été 
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pir kê éprrans pliyiBlq«s et moralM au gaelles Us Ml eon- 
liBiielteimt exposés , ne la gegaeat ^ très raremenc, pane 
fie le tact médical leor indique poor ainsi dire instineUyenent 
les moyens de s'en préserrer. 

Les variétés que présente cette forme de la nialadio ne 
dilTèrent entre elles que par l'absence des vomissemens plus 
rarement de la diarrhée, et dans des cas extrêmement rares, de 
toutes les deux évacuations morbides. Elles sont de même ca- 
ractérisées par l'action subito de différentes causes occasioneUes 
qni déterminent quelquefois comme instaotanément le développe- 
ment de la maladie p. ex. noe altération, nn saisissement, nno 
boisson froide pendant nn éehanlfoment etc. 

Les maladies qui se développent de cette Terme lorsqu'el^p 
n'est point terminée par une prompte mort, ou qui la suivent, 
sont l'apoplexie des poumons, les atrections iiidammatoires di- 
verses des intestins et des enveloppes do l'encéphale. 



en niasse ffloins attaqués du Gliolèra que les conlagionistes, d'abord parce 
quil's approchoicnl avec beaucoup plas de sécurité les malades et qu'en 
observant généralement un réirime plus exact, ils avoient recours à quelque 
remède à la moindre inllucnce do i'opidcmie, qu'il?; rei^ardoient comme 
l'unique cause du mal. Les contai;ionistps au contraire, se croyant d'après 
leur opinion toujours exposes à gagner la maladie au pied du !i! des 
malades, ètoicnt iiivolonlairemcnl dans une tension d'esprit vioiciile, qui 
exigeoit une grande énergie de caraclère, et ne connaissant point d'autre 
moyen de se garantir de la maladie que le chlore ou quelque autre 
substance désinfectante, ils s'exposoient à l'alternative, en s'y fiant trop, 
de négliger de veiller à un rénirae diététique, ou en doutant de son 
enicacité suffisante, de se croire exposés sans défense à 4'influence de la 
contagion, et comme vcoès à une mort certaine. C'est ce qui rend 
lear dévouement d'autant plus respectable. Nous pendierioas 
fliéme ft eroire que la coavidion intime des médecins noB-coBtagionistes, 
leur vient d*ai semimeni obscur du manque de disposition qulls avaient 
pour la maladie^ et que le contraira avait lieu avec les mMcciu coula- 
Sionisles. 
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La secoade fortie d« It imtadto (désignée par toi nédêctii 

de Riga sons le nom de Choléra ère Hue a el qac nous vou- 
drions plutôt qnalili r de spasinodiqae ou par préféreucc de 
nerveuse, { iiisquc dans celle forme l'anvrlion du système ner- 
veux pré<ioiiiine sur le reste des syinploiiu's) a( laque principa- 
lement des individus lniMcs, de (oui ago, ks personnes affaiblies 
par des maladies chroniques, éuervées par les besoins et les 
peines de la vie; les malades qui reliveiil des maladies aiguës, 
doai 18 système aerveux est él>raiilc par des iufliieiicefi phjsi- 
4068 eC morales prolongées (praeprimis ei akusii veneris 
et ex onania) dont râoîe est frappée par le pressealinent 
d'une mort prochainp; qui loot en s*entOQraot de préserYatib, 
Tivent dans une crainte continuelle, et en faisant usage à tort et 
à travers d'une quantité de drogues incompatibles entre elles, 
aigttissent Finfluenee de toute cause occasionelle par leur pusil- 
lanimité; qui toujours tremblans, sont baignés de sueur, et dont 
rattention fixée sur leur propre état n'en peut être distraite, 
puisque par manque d'énergie dans la vuionlé, ils ne sont point 
en clat de faire alslraclion des pre>.sentiuiens funestes qui les 
tourmeiilent. Cette forme se déclare aussi chez les individus, 
ipii vivent dans la misère el la malpruprelë. dont les habitations 
humides, élroiles, sales, sont remplies d'un air étoulTé, dont la 
nourriture la plupart du tems végétale, consiste daus des alimeiis 
peu nonrrisans, oa- corrompus; dont les vètemens surtisent à 
peine pour les garantir de la nudité, et qui cherchent à noyer 
le souvenir de leur misère dans l'abus de liqueurs alcoholiques. 

Les avantcoureurs dans cette forme de la maladie durent 
ordinairement pins loogtems que dans la première el on pour- 
rait en quelque sorte qualifier de prodrome leur existence habi- 
tuelle. Ce sont: des vapeurs, des vertiges et de roppression 
au creux de Testomac, des renvois, des douleurs vagues dans 
le bas ventre, et surtout autour du nombril, des palpitations et 
tremblemens du cœur, le pouls contracté spasmodiquement, des 
horripilai ions le long du dos; des secousses pendant le som- 
moU; un réveil eu sursaut, une suHocaliou passagère, io sommcU 



d« la Bill ne tes raslanmit point, les pisds Isor étant pesanU, 
conuna eagowdis, les gtnoux Cremblanls; Tanxiélé qui les (our- 
■wta aenble plolôt, d'après l'obsenration «te notre honorable 
eoUègne le Dr. Herzog, partir des conditions psychiques, qu*ètra 
l'aisi, oonune dans la première forme, des conditions organiques 
de la eircolation, car ci ces individus sont obligés de s'occuper 
sérieuscmenl , celte aiiMrie et la plupart des symptômes dispa- 
raiaseiit, ce qui a lieu aussi, riiez d'autres loi:>qu jls oui pris 
des alimens iiouriosans, ou Lu un bon verre de vin. 

C'est par des vertiges plus prolongés, presque des syncopes, 
des nausées, des vomilurilions très fatigantes que commence 
ordinairement la maladie; ces symptômes sont suivis de vomis- 
semeos et de déjections alvines, d'abord avec des aiimens peu 
digérés, et qnelquefois, mais rarement avec nn peu de I)ile,' 
pais elles prennent le caractère spécifique; les antres syroptdmes 
se SBOCèdent plus lentement, qnoiqne les crampes appa- 
raissent plus fréquemment et plutôt que dans la pre-* 
Bière iorina, quelquefois avec le commencement de 
la maladie, de même que les douleurs vagues que les mala- 
des ressentent au creux de Testomac, aux deux bypocbondres' 
qui non seulement n'augmentent point sons l'attou- 
chement mais diiinnucnt même et cessent quelque- 
fois lorsqu'on comprime les parties; le pouls ne s'af- 
faiblit pas si rapidement que dans la [(reiiùèrc forme; mais la 
faiblesse du sysirme musculaire est plus grail le, les exlréinilrs, 
quoique froides, et ruuverles d'une sueur visqueuse, ne sont 
point si livides; les traits du visage, quoique pâles et contrai tés, 
ne sout point si subitement décomposés, ni si liTidcs que dans 
la première forme: l'angoisse atroce qui caractérise la première 
forme fait souvent place ici à une pose machinale, où le malade 
aamble plongé dans un état de paralysie universelle. 

Les facultés Intelleotnelles semblent plus troublées, quoique 
les malades répondent encore avec assez de précision aux que- 
stions qn*on leur fait, et la >ie s'éteint bien plus lentement, car 
quoique le pools ait cessé depuis longlems, ces maltdes restent 
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des journées enttères (jiisqB'à 3—4 Jonn) dm on éièc dlmé- 
antistemenl, la respiration devenant de pins en ptae géiée. 

Cette forme est celle qui a paru être la plus fréquente après 
facme de l'épidémie et^ attaquer principalement les olasnw les 
plos indigentes. Quoique ces malades offrent moins de ressonr- 
ces dans Torganismc pour une prompte guérison, cela est com- 
pensé par la circonstance, qu ici les secours de lart, quoique 
tardifs, n'ont pas encore à combattre un mal invincible, comme 
c'est si souvent le cas dans la première forme. 

Si on observe en général que le Choléra commence habi- 
tuellement la nuit, cest à ce qui nous semble, surtout le cas 
avec celle forme, et nous tenterions de nous l'expliquer de la 
manière suivante : le corps épuisé par les faUgnes du Jonr est 
exposé pendant la nuit, pour ainsi dire, sans résistance aux in-> 
finences noisibles des localités ; la volatkm (an moral) et la cir-* 
cnlation dn sang (an physique) étant moins activées, Fagent 
épidémiqne peut pins facilement ébranler le système nervoni; 
pent^tre même qne Tabsence de la lamiète, et la difftoenee de 
la tension électro-magnétique y ont nne grande part, ce qui est 
d*antant plos probable, qu en général dans le Cholén on ne 
peut point se défendre de l'idée, qu'un agent électrique, on 
analogue à rélectricilé par la rapidité de ses effels, y joue un 
rôle irès marquant; circonstance, qui a déjà frappé les méde- 
cins anglais dans les Indes. 

La marche de celle forme de la maladie tant vers la mort, 
que vers la n;uérison est beaucoup plus lente que celle de la 
première, cl si les malades monroienl dans celle là en quelques 
heures (6-8-12) ou tout au plus dans Tespace de 24 heures, et 
s'ils gnérissaient de même; dans celle-ci an contraire la maladie 
dorait dans quelques cas Jusqu'à 15 jours avant de se terminer 
par la mort, et la convalescence se prolongeoit pendant phH 
sieurs semaines. C'était aussi cette forme qui était le plus son** 
vent SQivie de cette espèce de typhns qu'on ponrroit <|iialUier 
d'apyrétique (c*est-à-dire, sans accélération du pouls), de cram- 
pes et de hoquet prolonge pendant plusieurs Jours, de paralysie, de 
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coecité, de ^rdité, parfois d aliénations mentales, d'une sensibilité 
exaltée de l'estomac el des intestins, d'une rétention opiniâtre 
d'urine. 

Ces deux formes que nous venons de décrire semblent être 
les principales, et imprimer un caractère particoUer à Tépidémie 
dans différens endroits. 

A Moscou nous câmes rooeuion de les voir réunies, mais 
Il est ttès protMMe que la premi^ règne plal6t dans les en- 
droits élevés, secs, moins penpiés, pins exposés au vents, sitnés 
sons les exliénes dn ellmal ponr la tempéralore; la seeonde 
dans les endroits bas, hnmides, tris peuplés, anx bords des 
eanx, etc. Noos sommes d^antanl pins disposés à admettre, nette 
opinion qn'ontre tes diflérenees notables dans les autopsies les 
observations de notre honorable collègue M. Herzog et nne 
notice de M. le Dr. Evenius (♦»), nous aulorisciil à croire (\uù 
ces deux formes dilTerenles ont servis à caractériser les épidé- 
mies dans diff'êrents endroits. 

La troisième forme, celle que les médecins de Riga ont 
nommée mixte et que nous voudrions qualifier de gastrique, 
attendu que TalTection du tube intestinal (ou plutôt du système 
cbylopoétique) semble prédominer les autres symptômes, est la 
phis bénigne. Elle se manifeste surtout chez les personnes dont 
le système ebylo-poétiqoe est plus on moins dérangé, qui sont 
sitlettes.anx affections gastriques, aux indigeetions, aux diar- 
ibées habilnclles, anx différents éconlemens, blancs (profluvin 
serosa, mneosa) anx rhumatismes, anx érysipèles; offirant tour h 



M. le Df. ETeniiis oouf écrivit dans le tenps, de Nigeoi: Je 
soigne ici rhépittl des naladea altaqnés de Choléia, et )'ai en roccatien 
de ISdre plusieurs aateiifiies} le Cheléra de Migeni, ponr ce itgarde 

lesi produits de la maladie offre une diffcronce aotable avec celui de 
Saratoff, ici (à Nigeoi) on ne trouva nulle part des traces d'inflammation, 
tandis qu'à Saraloif an contraire on en trouva par tout ; el comme J'ai eu 
l'occasion d'obsener Tépidémie dans les deux eodroitSt la oompaiaison a 
été très instructive pour mol. 
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Urar, presque Um les symptômes 4^ CMéu, qu'on pomnil 
appeler tamoltoeax (externes), tels que fes ▼MMssemeiS el 
les déjections alvines fréqoentes et très opiniâtres, les orampes 
éaus les extrémités et des do«)ears dans faMoman; eBe difère 

(les précédenles formes, el surtout de la première par uoe 
intensité beaucoup moindre de tous les isymplùmes ta- 
raelérisliques (luiernes) du Choléra: par uoe altération beaucoup 
moindre dans le pouls, (jui, quoique extrêmement iuible. ne 
disparait que rarement, el mouuntanémenl , (en général les 
systèmes sanguifère et nerveux ne paraissaient point être si 
forlemeut affectés), les extrémités, quoique froides, ne sont 
presque point du tout bleues ou ce n'est qu'aux ongles; la peau 
des doigts n'est point si plisséc, la langue n^^st point si livide 
quoique plus froide qu'à l'ordinaire, le visage, quoique beaucoop 
changé n'a point tout à fait l'aspect hideux, ni les traits décom- 
posés qu'on a observés dans les deux premières formes; il est 
plutôt pâle que livide; les yeux quoique caves, et oerdés ne 
sont point si hagards, on si vitrés que dans les formes précé- 
dentes. L'urine n'est point entièrement supprimée, eu si elle 
Test, ce n'est que pour qaelqae tems; il y a parfois de la bile 
dans les déjections alvines. La voix rauiiao ii a ikmiiL ce silile- 
ment désagréable; elle n'est pas .si sourde el (rniiianle ou gla- 
pissante que chez les malades sous les huIics formes de la 
maladie. Les crampes aux cxtrcmilés. au bas ventre jie sont 
ni si fortes ni si continues que (lai!< hs prrmiî'res formes; les 
douleurs au creux de l'estomac, a«.\ rems, aux bypoclioudres, 
quoique poignantes sont passagères, périodiques, et on 
remarque en général plus de remission, même quel- 
quefois des intcrroissions périodiques de tons les 
symptômes. Cette forme est à notre avis la moins dange- 
reuse, et quoiqu'elle offlre un trouble très prononcé dans les 
fonctions du tube intestinal, elle présente le plus de ebanibs 
pour la guérison. Elle se rapproche le plus du Choléra spora- 
dique, et nous semble être la forme que prend dans la plupart 
des cas la maladie, quand l epidémie est à son déelin. C'est de 
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ttiio ferme que se développeiil, comme maladies consécutives 
ùvs diarrhées ma(pfcascs très opiniâtres, les hydropisies, les 
dc'^aIl^eIlJen.s du foie, les Uniunirs des glandes, les affeclious 
cutanées, qui ont qoeique ressentblaoce avec 1 arlicaire ou même 
hà scarlatine (**). 

Pour avoir un moyen de comparaison de ceUe formo de la 
maladie avec le Choléra observé sporadiqQemeal, nous Mos 
f^ermelloos d'ajouter cpielques extraiu des mtenrs qni hms 
ont paru les plus intéressans. 

t^Dlkpiité nous a eonsarvé dans les ouvrages, plasoaniHaa 
Josleineiit allrtbnés an père de la nédoeiiie, lesnotloas siivaMis 
sur le Clioléra Horbas sporadlque: 

Trois kisloires de maladies oootoMQt, en pe« de moto, les 
tndts principaux de sa physioiosiie; mie touméralkni deseavses 
occasioitelles qai produisent le Choléra, des remarques sur le 
tems ou celle maladie apparaît, et sur les maladies qui l'accom- 
pagnent, ainsi que sur les individus, qui y sont prédisposés; 
la dcscripliuii d un traitement simple, et de quelques préceptes 
hyi^éniqnes, et la commémoraliun de deux états pathologicjues, 
dont l'un, (ce qui est particulieicinent remarquable) malgru 
Tabscnce du vomissement et de la diarrhée a été envisagé par 
l'obsenrateur aoUqut' comme analogue au Choléra, et dont 
l autre prouve que Tellusion de la bile doit être regardée comme 
absolomeit nécessaire pour terminer cet état de dimioulioa de 
ehalenr qui caractérise aussi le Choléra. 



(M) C'est à celle forme qoe se rattache ea qaelque serte le pcé- 
leadue diarriièe Gliolërique, qui, «être avis, ae peut être earisagée 
oomaie une forme séparée du Choléra, parce que dans les cas, très 
frèqnCDS i la vérité, ou elle esl suivie ûn Choléra, elle ne constitue qu'un 
prodcomo birn maaifeste, et que dans lo cas contraire , clic appartient 
auï aulrcs afTectîon*; pins ou moins prononcées, produites par rinfluencc 
de !'ôpi(î<'rnit\ qtii pnr leurs dilfcrenffs trrminaisons, prouvent nu le dôr.iiit 
de stî-ccptibiliic pour celle influencfj on cMwi dos causes accidentelles 
qui provoquent le développement entier du Clioléra. 



Povr oe qti regtrde tes btotoinp de matadiM, la pmdèn 
se troore consignée dans le fine: de neiMi Tolgaritas. Ubr. Y. 
Sect m p. il44 (EdiL àb. Foesil fiene?» MDCLTH) deas 

les termes sniTans; „mi liairttant d'Athèaee Ait attaqué du Choléra; 

„il vomissait et purgcoit tour à tour et était tour- 
^menté (le douleurs, et ni vomissement ui déjec- 
„tions alvines ne purent être arrêtés, la voix lui 
^manqua, il ne pouvait se mouvoir dans son lit, la 
„vue était trouble et les yeux caves, des convnl- 
^sions le saisirent, qui partaient des intestins et 
^oocapoient restomac; U eut le iioqaet Ce qu'il 
^purgeoit était beaucoup plus copieux, que ce qu'il vonrissaîU'^ • 

^ Après avoir pris de l'Hellébore (veralrum album) avec une 
nparée liquide de ientiUes, et en aroir M (sana UeDéboie) 
„aQiaat qa'il en pnl; enfla après avoir enoore Tomi, les Tomis- 
^semens et les d^ecUons alnnes oessèreat, mais il devint 
f^froid. C'est alors qa*on loi fit des aSàsions avec une très 
^grande quantité d'ean cliandey en eomnençant des parties 
^génitales vers en bas, mais leHenenl qu'aossi le hant dn corps 
,,devint chaud et il YécoL Le lendemain il prit de la bouillie 
„de farine grillée. ' 

La seconde histoire se trouve dans le même livre p. 1157. 
^Le maître en pugilat, liias, glouton de sa nature, fut attaqué 
„du Choléra-morbus après avoir mangé beaucoup de viandes 
^surtout du porc un peu cru, s'être enivre de vin doux et 
„avoir avallé toutes sortes de confitures de miel, des sucreries 
,,des concombres, des melons, du lait et de la bouillie fraicbe 
_de farine." 

^ » t. 

La troisième histoire est répétée deux fois, d'abord dans 

le mémo livre p. 1159 et ensnile avec quelques interpolations, 

de morb. volg. Ubr. m SeoL TIL p. 1228. 

^Euticbides attaqué du Cboléra fut saisi de distension 

f,(de orampes) aux pieds en purgeant. H rejeta pen* 

,,dant trois jours et trois nuits bcanooop de bOe tris rouge. 

„(Après avoir bû) il devint extrêmement foible, et 
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^s'agitail eonUnielleneni H ne imt liaa mMt, ni 
^dtaMMB, ni MêHmb qnelcoiiqBes (pas même le m à*mt 
^grenade). L'irine étall pendant longtems anppri- 
^mée, ce qui arriva aassi avec les seDes. D rejeta et par les 

^vomissements et par les selles une matière (foeA) molle, conine 
„de la lie de vin." 

Ces trois récits nous donnent le tableau solvant da Cltoléra: 
Tomissemens et déjections alvines fréquentes, et 
très opiniâtres, d'ane matière homogène, donleurs^ 
crampes et tensions des pieds, conTnlsions qni 
partent des intestins et se fixent à restomac, ho- 
quet, foiblesse extrême, dégont, nansée, angoisse, 
agitation, suppression d*nrine et parfois constipa-, 
tlon, changement de la voix, de la Yne, les yenx 
csTes, le corps froid. 

Les causes orc;isionelles , qui donnent naissance au Chuléra 
selon llippocralc sont; «l'abus des viandes surtout du porc, 
pllvressc, Tinsolation, l'emploi en nourriture des homards et 
„des écrevisses, des légumes, particulièrement de Tail et de 
„l*oignon, des pois, de la iaitae, des choux, de Toseille crûe; 
„l*abos des confilores de sucre et de miel, des pommes, des 
^concombres et des melons, d'une boisson préparée aTec du 
„lait et du Tin (sérum laolis vinosum?) et de la bouillie 
„(kraiche.^ 

Le Choléra d'après Hippocrate paraît le plus souvent en été 
où régnent les fièvres intermittentes et les maladies 
snivj^s de frisson, il attaque les individus, qui ont dépassé 
radàescence ét qui sont aussi s^fels à une gêne de la respi- 
ratton, aux poiols de côté, aux îniammalions des poumons, 
aux léaargies, aux flènes ardentes, phrénétiques, aux diarrhées 
chroniques , tantôt au reserrement, tantôt an relâchement des 
infestins, au flux hémonholdal. Ceux qui après arofr pris des 
mets indigestes auxquels ils sont peu habitués ont un sommeil 
agité, et voyeut des songes effiayauls. 



Le Mlement iiDmppocnite cinfioi» oonsisl» aprê» anrafr pris 
os sans prendre de IVelIébore (Tenrtrmi itlMi), deM^bem- 
€Oop de beissons nucilagineases, des ItTenow émolieiis Imi- 
lenx, donnés à Tiistant, des «flteiODs prolongées d'eaa chande, 
des btins obands de tout le corps excepté la Idte, d^n reaède 
sédatif analoîHie à celui (]u'on donnait après aToir pris une 
pui:u' parliv iihcicmeiU vers k soir, de 1 Imile eAlÏTieuremenl et 
iulcncui i'iin ni ; et dans le cas tic douleurs, il donnait des re- 
mèdes anoiiiiia connus dans ce lems pour les calmer. Le ré- 
gime dit'lt'lique désigné pour les individus disposés au Choléra 
consiste en alimens aussi légers que possible, en petite quan- 
tité et qui ne soient ni acres, ni secs, ni échauffans; à Taire 
de 1 exercice après le repas, k ne point s'ocoaper de choses 
fatigantes, mais adapter ses occupations à ses forces oo de 
rester plutôt oisif et en repos, à êviler le grand soleil el le 
froid; à prendre dn Yin fin, Tienx et avec moins d'ean que 
d*liabi(ttde. 

Le premier état pathologique analogue an Choléra, men- 
tionné par Hippocratej est le Choléra sioca. Ce qui est très 

remarqu ai 11 , c'est que malgré Tabsence totale de vo- 
missemens et de diarrhée, Ilippocrate ait qualifié cet 

état du nom de Choléra, ce qui prouve évidemment, que Tob- 
servalcnr antique ne ri'gardoil point co iihénoinènes morbides 
(les vomissemens et la diarrhée) (oiiiiiie principaux, mais qu'il 
avait observé (luclqncs phénomènes ln'n plus imporianls aux- 
quels il attache lidce el le nom de Choléra (a potiori fit 
denominatio), car en relraudiaut les excrétions morbides 
da nombre des symtùmes essentiels du Choléra, i^yppocrate 
nons décrit un état de flatulence avec douleurs aux côtés et 
aux reins et un froid répandu sur tout le corps (et si cum 
calefactns fuerit). Et c'est d*nn état périlleux qu'il parle (ou 
surtout le Tomissement lai parait deyoir être évité) 
puisqu'il presse (qnaro citissime uUlor) l'emploi des remèdes, 
qui sont avec quelques légères modiflcalioDS les mêmes qu ii 
donne dans le Choléra ordinaire» Il est donc très probsiile, 
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qu'en dcsignanl cel étal piUholuuiquc par le nom de Chuli ra, 
il donaail à entendre que le rôle ck's syrntômt's quil cilc: les 
flaluosités , les bruissemens des enlrailles, les douleurs, h' froid 
du corps, peut-être aussi ceux quil ne cite pas: comme les 
convulsions des intestins, les envies de vomir el surtout l'uspeU 
extérieur du malade, autoiisoieut à qualifier celte maladie par- 
lieulière, privée d'exerétions morbides, du nom de Choiera. 

Mais quelque soil Fidée qne Hippocrate ait atlacliée à ce 
Choléra sicca, et même si ce n'était dans le fait, comme 

on Pa prétendu, qu'une colique flatuleuse à laquelle sont sujets 
les hypociioudriaqus , il est à ngretler qu'on nait point prèle 
une attention plus suivie à l'idée principale, que les vomis- 
se mens et les déjections al vin es ne sont point le»- 
symptômes cous tans et caraclérisques ou essentiels 
da Choléra-morbus. Ceci aurait conduit à des recherches 
qui auraient avance la connaissance de celte maladie, el on 
n'aurait pas conlinné pendant tant de siècles à en rester au 
même point. * 

Le second élat pathologique, qui se rattache an Choléra; 

désigné par Hippocrate sous le nom de lipyrie {hinvoittc) 
caractérisé par un froid des parties exlernes, ou, d'Après Aelius, 
par le froid des exlrémilés (nommé aussi tù '/.vîii^'ny.r. nro- 
Icstantia d'après un autre commentaire à cause de l'angoisse, 
ab anxietate et molestia) et par une chaleur brûlante des 
partis internes, et enfin par une graude soif^ est remarquable 
surtout par la circonstance que ce n'est que l'eiïusioQ de la 
bile par un Choléra, qui termine cet élat périlleux. 

On ne nous en voudra pas de nous cire arrêté si longtems 
aux notions sur le Choléra transmises par le père de la méde- 
cine, et de les avoir citées avec tant de soin. Elles constatent 
au moins le î^rand talent d'observation d'IIippocrate, cl la vérité 
de SCS description??, puisque la phipart des auteurs qui en ont 
parlé, par la suite n'y ont tuoiUé que fort peu de chose de 
nouveau. 
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On doit cependant en excepter quelque ins et dans ce 
nombre est Celsus qoi paraît avoir observé très exactement 
cette maladie, cl lavoir truilce d'uue uiauicre particulière 
à lui. 

D envisage le Choléra comme une alTecliun aiguë de l'esto* 
mac ét des intestins» dont il est difficile de déterminer le siège, 
et la décrit STec les symptômes sniTans: diarrhée, ?omissemetts, 
latnlenoe et doolenrs des intestins; les éTcenations par en hant 
et par en bas d'abord a<iiienses, puis comme de l'ean, dans 
laqnelle on aurait lavé de la chair firaiche, parfois blanchea, 
noires on de difTérenles couleurs; en outre des crampes anx 
pieds et aox mains; ces parties devenant froides (comme il le 
remarque ensuite), soif ardente, défaillance, mort subite. 

Son traitement consiste d'abord à faire boire an malade 
beaucoup d'eau tiède afin qu'il vomisse; et dès que les vomis- 
semons cessent h s'abstenir de toute boisson; contre les tran- 
chées il fait appliquer des fpmentations humides et froi- 
des à Pestomac; moins froides, mémo tièdes sur le 
▼entre; il conseille d'étancher ensuite la soif avec de Teau 
fraîche, de faire respirer du vinaigre avec de la menthe, etc. 
Pour prévenir les dcfaiiîances il donne à boire du vin avec de 
Peau froide; contre l'inanition et les crampes il conseille une 
potion d*absinthe. Les extrémités froides doivent être frottées 
avec de l'huile chaude, en y ajoutant un peu de cire, et 
enveloppées de fomentations chaudes. Si tout cela ne tranquil- 
lise pas encore le malade, il faut placer une ventouse sur Vos- 
tomac même, ou y appliquer de la moutarde. Dès qu^il y a 
rémission, il faut laisser dormir le malade, il doit s'abstenir de 
la boisson le lendemain, prendre un bain ensuite, et se restaurer 
peu k peu par la nourriture et le sommeil, en évitant les fatigues 
et le froid. 

Lorsqu 'après le Choléra il reste une fièvre, il est nécessaire 
de purger, et de faire usage ensuite de vin et d'une bonne 
nourriture. 



Digitized by Google 



La notice la plas intéressante est sans contredit celle Are- 
fée, qui prouve qu'il a observé et traité cette maladie dans sa 
plus grande intensité, puisqu'apres avoir fait mention de tous 
les symptômes les plus graves que nous connaissons du Choléra, 
il décrit un mode de traitement, qui mérite toute attention. 

Il décrit le Choléra comma iiiia maladie très aigtie, dans 
laquelle tous les fluides da eofps se précipitent vers le tube 
îBtesliaaL Les évaculions sont d'abord aqneiisea par en kai^ 
Nqnides et fétides par en bas, elles deviennent ensuite plttritenses 
et bilienses. àtoc les progrès dn mal apparaissent des donleors 
noientes, des defiiillances, nne foiblesse extrême dans les mem- 
bres; de Tangoisse; des vomissemens brayans; ooe tension des 
nerfe; des eontraolions spasroodiques dans les Jambes, les bras, 
les doigts; le rertige, le hoquet; le malade deTieat Troid, tout 
le corps frissonne et les exlrenutés deviennent glaeées; le ma- 
lade s'épuise en sueurs; une bile noire est rejetée et par en 
bas et par en haut; peu d'urine; la voix s'éteint; le pouls de- 
vient petit et fréquent comme dans une syncope; des envies de 
vomir infructueuses continuelles, des linesmes, sont bientôt 
suivis d'une morl douloureuse avec convulsions et siifTocntion. 

Le Cboléra apparaît phncipalemeol ea été, pois en automne, 
rarement an printems, et encore pins rarement en hiver. L'a- 
dolescence et t^age viril sont favorables à son développement, 
la vieillesse ancnnement, mais bien an contraire Tenliuice, sans 
qoe lontefois la maladie soit meurtrière ponr elle. 

Quant k son traitement, il croit que la suppression des 
évacoations an commencement peat être nuisible, et il conseille^ 
si elles sa font avec difficulté , de donner de Feaa tièdt à boire. 

S'il y a douleur des intestins et si les pieds sont très llroids, 
il faut verser sur le ventre de Phuiie chauffée, qu'on aromatise 
pour chasser les vents, en y bouillant de la rue et du cumin, 
et on recouvre le ventre avec de la laine, on frotte légèrement 
les pieds pour les réchauffer. En cas de nausées , d'angoisses, 
il propose de faire boire au malade deux à trois verres d'eau 
froide, et s'il vomit Keau de continuer néanmoins à lui en 
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doooer, parce que TeeMMiae denande sms eeese des bois- 
sons froides. Lorsque le ponts devient Irès fréqueni, qoe 
la snenr distille gontte à gonite, et que, les OTacnelieBs ne 

eessani pas, le malade commence à défaillir, il fant ajouter an 
peu de vin et de l'eau froide (en y délrempanl parfois 
un peu de bonne farine), el même ajouler plus de vin lorsqu'il 
survient du iioquet, que la vue et surtout le pouls s'afroiblissentj 
sans cependant donner du vin pur, pour ne pas enivrer le ma- 
lade el en ayant soin d'y «jouter toujours un peu de mie de 
pain. Il conseille de donner des fruits astringens, des graines 
de sorbier, des misples, des coins, du raisin, fit cependant 
l'esiomao rejaloit toutes ces choses, il (sut retonmer au bois- 
sons et aUmenls chauds; appliquer des yentoises entre les 
enoplates e||^ons l'ombilic; faire des épitbèmes anmatlqnes aveo 
dit Tin an ventre , et appliquer sur la poitrine ta cèrat baba» 
miqne fait aveo dn mastio, de raloës ete. B fut frotter les 
pieds et les mnseles, lorsqu'ils sont attaqués de crampes, stoo 
de rhuHe et un peu de eire en les saupoudrant de castereum. 
Quelquefois le transport à Tair plus lirais fait du bien. 

Lorsinie avec celte médication les symplûmes décroissent, 
el le pouls devit ii: «irand et fort; que lout le corps se réchauffe, 
qo'il survient du sommeil, le malade peut déjà, après avoir pris 
un bain, revenir an bout de deux ou trois jours à ses habitudes. 
Mais lorsque tout est rejeté par les vomissemens et que le ma- 
lade devient froid et livide avec un pouls presque imper-' 
ceptible et des évanouissemens, dans ce eas il y a si peu 
d*e8poir que le médecin (dit Aretée) n'a rien de mieux à faire 
que de tfonver un moyen bonnéte de s'esquiver. 

Dans les ouvrages de Galien nous n'avons trouvé que peu 
de chose d'intéressant, quoiqu'il soit fait mention du Choléra 
dans plusieurs endroils. 

n conseine de donner des boissons froides, des Mis 
astringens, de la menthe aveo du vin, d'appliquer de grandes 
ventouses an milieu de ventre, et propose enfin, si le ma* 
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Inde a de la carrure de le metUe dans an bail 
froid et de l'y tenir longlems. 

Cstios Anrelianus, en rejetant comme méthodicien la défini- 
tion corpusculaire daClioIèni, qa'en donne Asclepiade s'en tt^C 
i celle de Soranas. I! eompte parmi les eaisee do Gboléri 
entre aolres Kasage des eanx chaudes: solphorenses etc. H 
dèoril mo beaocoop d'exsclilade les prodnmies et sortent les 
SfmptdiMS dn Choléra déjà tant de fois répétés, fait neatlOB 
des éraciiatiois aqneosês et des flocons maqneox qui ren- 
contrent, des tntls décomposés, décolorés et livides dn ti» 
sage, de la roagetr des yeux, de l'angoisse, des doaleurs, 
des crampes, du froid des extrémités, de la foibieâse du pouls, 
du hoquet etc. » 

Pour ce qui regarde son traitement il le commence par des 
boissons lièdes, des friction et des lliratures souvent 
chniiiiées. Il fait fomenter la poitrine, 1 estomac et le ventre 
avec de l'eau froide, et en cas de défaillance laver le visage; 
il pfescrit pour appaiser les douleurs du bas ventre, de le 
couvrir de laine , et de faire usage d'hniles doices et d'infusions 
ehaudes. Il fait apposer des ventouses sèches, et dans le cas 
de douleors opinûires des yentonses scarifiées. 
Et poor empêcher qne les alimeiits ne soient point rejetés par 
le Tonissement, il fait appliqoer une on deux Tcntonses 
d'nn plis grand diamètre et avec beanconp de fen 
an milien du Tcntre. (Remède très en togne parmi nos 
paysans.) 

Dans l'ouvrage d'Alexander Trallianns de arte me- 

dica, qui attribue (comme on l'a fait dans plusieurs endroits 
en Russie pendant Tépidémie) l'origine do Choiera à une espèce 
de melons, nous ne trouvons rien de particulier si ce n'est 
qu'il recommande dans cette maladie l'usage de la menthe et du 
vin déjà conseillé par Galien, et dit avoir vu plusieurs in- 
dividus sauvés de la mort uniquement par l'usage 
dn vin. Ce qui nous rappelle Tbistoire d'un vofageor russe^ 
qni a été gaéri da Choléra épidénûqne en Perse f par nne im- 
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nease Rutilé de via q^'ùa Iqi t fUt boire. Il 4oaiie en ealie 

une recette très compliquée d*iia oogueol pour frotter les par- 
ties qui ont perdu leur chaleur naturelle, et il observe, que des 
friclious de la main, légères douces et chaudes, conviennent 
particulièrement aux malades, et il conseille en outre remjrfoi 
des ligatures aux joinlures des bras et aux jambes. 

Paulus Aeginela iiu diifere en rien pour le traitement du 
Choléra, d avec Alexander Trallianus ; et Aetius, qui paroit avoir 
observé la maladie assez exactement , u en diffère aussi que par 
le conseil de commencer le traitement par un Yomitif. 

Nous avons cru devoir citer ces observations, pour provrer 
que le Choléra de nos jours ne diffère essentiellemeni do Cho- 
léra des anciens que par Kétendne de son d^Teloppenenl épi- 
déniqne, cap ponr ce qoi régarde même Tinlensité d« mal, 
Frederio Hoffmann dit déjà: qne notte maladie, excepté peot- 
éire la peste on les fièvres pestilentielles, nVt nne marche plus 
rapide et ne fait périr aossi vite qne le Choléra, et Van Swfelea 
raconte avoir vu sonveot aveo surprise, comment dans respace 
(le peu d'heures le Choléra faisait perdre même à l'homme le 
plus robuste toutes ses forces, et tout le corps étant épuisé par 
les évacuations immenses, le malade devenait méconnaissable, 
éprouvait des convulsions par inanition, et que sans perdre une 
goutte de sang, il sembloit, que toute la masse de ce li- 
quide, dissous et fondu, comme par un agent veni- 
meux, se précipitoit à travers les vaisseaux du 
mésentère ponr s'échapper en torrent par l'esto- 
ma# et les intestins. 

niBSl bien à regretter que ee grand et jidicieQX observa- 
lenr, qui se dontalt de Tallération prodigieuse dasang(*) dans 
le Choléra, ne Tait point examiné, et nous no pouvons nous 
' empêcher de citer à cet égard une observation, dn plus hani 



Kisscl. dissert de Choléra Giess. 1780 supposait déjà que l«»s 
matières rc^jeuèes par tes intestins étoient du saog qui s'echappoit par 
transsudation. 
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intérêt, qui nous à été commnniquée par notre très honorable 
ami J\l. le Dr. Arendt, Médecin de S. M. l'Empereur. Ce der- 
nier a vu, lors d'une saignée faite à un malade attaqué da 
Choléra sporadiqae, sortir le sang de la reine sépaTé 
•n serom et en caillot, ce qui pioareroit incontestablement 
qae le Gboléni sporadiqao engendre, oomnio le Choléra-épidè- 
miqne d^ai|Joard1iai, une propension dans le sang à se dissoudre 
dans ses parties eonstitnliTes; et ce qui est d^antant pins ctvieax 
c'est qae k même observation (««) a été falle par M. le Dr. et 
professear Einbrodt pendant fépidémie k Hosoov. 



(•*) Llùstoire de la maladie rapportée dans la noliée de H. le pro« 
fessenr Einbrodt nérile i cet égard une aUenlion parlicoliéro: Le 29 Oc- 
tobre vers une heure, ce médecin étant venu dans 000 liIalsOD, doot il 
trailoit le maître, fut engagé par celuici à aller voir son domestique, qui 
étoit subitement tombé malade et qui venoit de s'évanouir, à l'instant 
m^me où M. Einbrodt arrivait ; s'élant de suite transporté chez le malade, 
il le trouva déjà revenu à lui-même en pleine connnissance; le pouls était 
très foible, la respiration très gênée; lo malade se plaignait d'une oppres- 
sion dans le côté gauche de la poitrine à la région du coeur , ses traits 
étaient altérés, les yeux étaient entoures de cercles livides, et les extré- 
mités froides. La femme du malade raconta au médecin, que dans le 
courant de la matinée, il avait eu cinq à six selles comme de Teau et 
qu'il avoit vomi trois fois, mais que regardant sa maladie coiauie peu 
importante, il n'avoit non seulement pas employé du remède, mais n'avoit 
même rien dit à son maître, qui l'enroya itans une maison do Toisinage. 
im dMmis il ont la sensation de se trouver mal, et fut évacué encore 
nne fots, a'étol traîné alors Jusqu'à la maison 11 tomba sans cennaisauice 
nr le parron, et fut de lé ttansperlé dans son UL M. Einbrodt r ayant 
toenvé dm le malade loua les symplémes du Cboléra, loi lit & rinslant 
«e lai|e iecision à la veine du bras droit Lo sang ne coula d'abord 
que goutte i gouHe, nuds, après avoir frictionné le bras , on parvint i le 
CMre couler plus librement. C'est alors qae ce médecin, ainsi que les 
assistants, remarquèrent lo phéaomèao oitraonUttairo suivant: Lo sang 
lOflaat formait un petit arc dans une direction, qai no décrivait pas an 
angle quelconqne vers le cété istérieur do la main ou vers le tronc 
comme d^haUtude, mais pilait en ligue droite, en partant do rincisioa, lo 
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Ponr ce qui regarde le canolère do Choléra dans les épi* 

démies observées en Europe depuis le commencement du 17 siècle, 
on n a qu'à parcourir l'ouvrage de l'immorlel Sydenham pour se 
couvaincre qu'il cAisIe cependant môme de l'analogie avec l'épi- 
démie de nos jours, car Sydenliam remarque d'abord expressé- 
ment que lu Cliolcra épidémique, mérite une place 
séparée du sporadique k cause de la différence 
énorme (loto co»lo disUure) qu'il offre, quoiqu'il y ait de 
la ressemblance dans les symptômes, et que le néme traitenieiU 
soit admissible, et qoe d'après hn la différence de mal esl fle- 
cile à saisir. H ne qualifie pas les évacuations de liilieuses, 
mais il désigne les humeurs rejectées par les Tomissemens et 
les selles, comme dégénérées. On trouve dans sa description, 
les douleurs du ventre, des intestins, la cardiagie, la soif, un 
pouls fréquent et accéléré souvent petit et inégal, Tagitalion et 
r^ogoisse, les oausées fatigantes, la sueur abondante, les oonr 



long de la veioe. La masse du sang, qui foroiiil cet arc, coasiBlait ea 
deux parties parfaitement disUndet l^me de IMe; la partie sopMeare, 
périphérique était rooge fooeée et ae teadiloit conlenir qm do caillot; et 
la parlfe, qui s'étcadoit de la coarbnre iatéHear» de Paie eaaappeJaiqiPà 
la peaa, oe préscotoit qifoo liqoide a^neioc (séceos) parlUieneat mnaipa» 
rwL Cet deos parties coastitoanles do iaog dé|à séparées dins les 
vaisseaoz do malade, ne se léoairent poiat daos le vase, et le caillot 
OToit QM coolaor extraoïdioaireoieBt noire. 

Le aulade se seolit 'de soite très soohigè après la saigaée, aae 
traaspIffaliOB cHaade cenmença i 6*élablir sioiaHaBéaieat avec la cessalloa 
entièr^ de la géae dans la respiratioa et dM selles aqoeoses, et qooiqw 
le MeaiaiB II ail eaeoie vend, ce ne fat eependaot qu'après avoir pris 
des leoièdes. La traospiratioa fct eetretenae par de léf ères diiphoiétiqoeB, 
et le malade guérit conplèfement au bout de trois Joors. 

M.lEinhrodt sopposo, à notre avis très Jadicieusement , qu'il avoit 
fait la saignée Juste au moment même, ou la sôparalion du sanp (en 
caillot et en sérum) avait lieu dans les vaisseaux du malade et 
dans l'instant critique, on la partie aqueuse du sang aurait 
de être évacuée par les vomissements et les selles. 
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Iraettois spamodiqoes des bris et des Jambes, réviiioiiisseiiieol, 
te froid des exirémités etc. et entre cela vSydeaham ijjoiile à 
l'éDuméralion de loas ces graves symptômes, qu'il y en avait 

encore dauUi-^ du même genre, qui remplissaient dVlFroi les 
témoiDS et fèsaicnl périr le malade dans les vingt quatre heures. 

Si pourtant Sydenliam n'a point parle de la couleur livide 
des exirémités il se peut, qu'il Tait comprise dans le reste des 
symptômes elîraynns qu'il ne décrit point, ou réellement celte 
UvidiAé n'existoil pas, comme on l'a déjà remarqué même de DM 
Jours dans diflerenls endroits de la Russie où le Choléra a sévi 
sans offrir eette teinte funeste, circonstanoe qui a. même donné 
lien, comme le remarque M. le Dr. et professeur Blnmenthal, k 
désigner cette yariété de répidémie de Tépithète de Choléra blanc 

Tontes ces considérations autorisent à admettre, non seule- 
ment Fanalogie mais en quelque sorte f identité du Choléra épidé- 
mique de nos Jours uyoc celui du tems antérieur à t*anDee 1817. 

SUR L'ÉTIOLOGIE DU CHOLÉRA. 

Nous avons donné jusqu'à présent l'exposé succinct des symp- 
tômes, des périodes et des formes ou nuances du Choléra, en 
un mol, de l'ensemble des phénomènes qui le caractérisent, aussi 
exaclemeol que nous le permettent les notices recueillies en 
Russie qui sont parvenues à notre connaissance et les moyens 
littéraires qui sont à notre disposition. 

Mais comme la connaissance de l'ensemble des phénomènes 
earactéristiques du Choléra, ne suffit pas pour en approUkidir la 

nature, puisque toute maladie, comme effet immédiat de sa cause 
prochaine, u'ust que le produit d'un concours déterminé de cau- 
ses (ou agens) externes cl internes; il s'agirait maintenant, non 
seulement d'exposer comment chaque cause (ou agent isolé) a 
contribué au développement du Choléra, mais encore dans 
quel concours déterminé toutes ces causes (on agens) ont 
été à même de le développer enfin elTecUvement. 
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Celle graude lâche dépassant et les limites de cet écrit et 
les boraes de dos moyens, nous nous contenterons d'exposer 
quelques considérations détachées sur rÉiioiogie da Cbolèr% 
puisées dans les mémoires des médecins Rosses el nous y 
rattacberons tes diflérenles Cenlafires faites loi ponr expttqier 
sa^natore. 

Les causes extérieures universellement répandues des mala- 
dies populaires sont ou dus alimens nuisibles, ou les influences 
athmosphériqnes, ou la contagion, et elles correspondent à autant 
de voies d iiuroduction dans l'organisme: le tube iotestiaal^ les 
organes do la respiration et le système dennolde. 

n s'agit de sayoir à laquelle de ces eanse^ doit être attribné 
le déToloppement et la propagation dn Choléra. 

Quoiqu'on ne sauroit disconvenir que certains aliments (et 
boissons) semblenl cuiilnbuer au développement du Choléra, ils 
ne peuvent pas cependaiit tire envisagés comme cause exté- 
rieure générale du Choléra, puisque cette maladie s'est propagée 
sur tant de conirccs, dont les habitans diffèrent si essentielle- 
ment sous le rapport de leur nourriture habituelle. Il ne peut 
donc pas en être question ici, comme d'une cause générale on 
DniTersellement répandue. Quant à la part qoe les influences 
athmosphériques, on la contagion, peuvent exeroer sar le déve- 
loppement et la propagation da Choléra, comme cet objet se 
rattache anx mesures saniuiires, il en sera question plus tard, 
lorsque nous parviendrons k ces dernières. 

Quant aux causes extérieures, prédisposantes, partielles ou 
accidenlulles, qui favorisent le développement du Choléra, l'ex- 
périenco nous fournit les données suivantes: 



(•>) Et eatre antres priadpaleBMnt dans le aiémoiit de M. le Dr. 
Henog et celpi de M. le fnt Bénèdictoff; ce denier sartout ayaat m 
roccadoa, cooinie BMadwe do conité ceatnl, de palser sis eoedarieni 
dus va grand nombre d'observalloas fUles dans tontes les profiaces de 
la Rnsgie. 
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i*. Les localités du terraiu les plus favorables au développe- 
monl du Choléra oui été les bas fonds et les endroits siiaés à 
la proximité de Teau, surtout si elle croopissoU, et si la circv-' 
lalion de l'air ambiant n'étoit pas libre. 

2». Les habitations, qui ont foomi, dès te commencement dn 

Choléra, le plus de malades et les cas les plus graves, ont été 
celles qui se trouvaient placées dans des rues élroiles, basses 
et boueuses, qui étoient encombrées d'habitans, ou Tair et la 
lumière pénélroieul à peine, comme aussi les logeraens souter- 
rains et les cabanes basses et puantes des barques. 

On n'a qn*à jeter nn coup d'cùl sur le grand tableaa («•) 
nmezé à l'Aperça Historiqae qui contient la statisliqae des ar» 
roadissenens de Moscou ^ pour pouvoir joger oombien ces deu 
CMses ont exercé d'influence sur Taigmentalion da nombre des 
milides, et sur le degré tfinlenaité de k maladie, appréeiaMe 
par le nombre de déeès. 

Il est an moins évident que les quartiers élevés, sablonneux 
ou les maisons sont séparées par de grands espaces, ou habitées 
par un moindre nombre d'individus ont eû comparalivement, non 
seulement moins de malades , mais que la maladie y arrivoit 
généralement plus tard, et s'y maintenoit moins longtems, quand 
au contraire dans les quartiers où il y a des bas fonds, beau- 
coup de puits, d'étangs, de jardins potagers (qui demandent un 
sol humide) et où les maisons étoient encombrées d habitans, la 
maladie s'est développée «rec plus de force et d*opiniâtretê et 
a été beancoop plus intense, mémo individuellement. 



(♦•) En présentant dans ce tableau le résumé de toutes les proportions 
de l'extensité et de rinlensilé de la maladie provenantes des principales 
relitioBS des localités et des édifices aa nombre des^ habitans, nous 
biiUona enoore A oa dédaiie tontes las eoBséqveaces, qui s'offrent pour 
aiail dira d'elles mém», parce qae nous croyons, que pour parvenir i 
an résnliat dèfiattif, fl serait abselnaieat nèeessefra de compulser des 
laUaaus semblables drenés daas d'aairaa eadroib. Oa pett veir ce 
taMeau dans Pounage méaw. 
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Cette différence s'étendoil même sur les résnHals du (mile- 

meot, dans les hôpitaux temporaires et dans les maisous. 

3^ La manière de TivrCi a contribué de même déveiop- 
pemenl de la maladie. Bien qne le Choléra ail para attaquer 
les ladiTidns de certaines classes de la société préférablement à 
d'antres, ce n'était point Tétat on la condition des indlridns, 
lenr position sociale fortuite, qni dèterminoit cette différence; 
c^étoit nniqnement lenr manière de Tîne qni, lorsqu'elle était 
irrégalière, les exposoit d^avantage à linflnence de Tépidénle, et 
lorsqu'elle étoit conforme an bon sens et )i lenr position sociale, 
les mettoit à Tabri de son action meartrière bien mieux que luus 
les préservalifs les plus prônés. C'est aiiisi qu'entre autres sor 
plusieurs centaines d'ouvriers de la fabrique de M. Titoff à Mos- 
cou ii n'y eut pas un seul malade parce que ce négoci- 
ant ayant pourvu amplement à tous les besoins de ses ouvriers, 
leur avoit tracé une disposition réglementaire très sage, et qu'il 
veilla avec sévérité à son exécution, fit de roéroe sur plus de 
1200 ouvriers employés à la construction de Téglîse cathédrale 
d*isaao, dn Synode et du Sénat à St. Pétersbonig, ii n'y a e* 
que 11 malades qnoiqnlls n'aient point interrompu leurs tmfuu 
ni les eommnntoatiotts an dehois. Un anssi petit nombre, de 
malades parmi les classes du peuple qui sont ordinairement le 
plus frappées dn Choléra, ne peut être attribné qu'à la propreté 
des logemens,, à In bonne nourriture et à une vie notfTe et 
sobre, en un mot à un régbne de vie conforme an bon sens et 
à rélal de ces individus, que les chefs ont surveillé avec une 
sollicitude paternelle. C'est ainsi qu'enfln les militaires casernés 
et astreints à une manière de vivre exacte et régulière, étoient 
le moins sujets à avoir le Choléra. Si on considère qu'an 
contraire les mendians, les gens désœuvrés, et parmi eux par- 
ticulièrement les ivrognes et les débaacbés ont été le plus sou- 



(••) SUaée, ii est rrai, dus un enëroU sec, élevé, saUoDoeox, ei 
entretenoe avec la plus grande propreté. 
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vent et le plus fortement attaqués da Choléra, on en peut con- 
clure avec raison que le désœuvrement et la fainéantise, aussi 
nuisible au physique qu'au moral par la misère et la déprava- 
tion qui les suivenl, peuvent livrer Men des victimes an Gboléri^ 

4«. A l'égard des alimcns, comme nous l avons dit plus haut, 
on ne peut pas les regarder comme cause générale, mais il n'y 
a aucun doute que par leur qualité et Irur quantité, ils contri- 
buent puissamment au développemenl du Choléra. El ce qu'd y 
a de singulier, c'est qu'en Russie on accusoit absolument les 
mêmes substaooes alimentaires qui déjà ont été désignées 
par Uippocrate, comme ponvant occasioner le Choléra. 

Pour les boissons, outre ce qui a été généralement observé 
sur Tabus des liqueurs spiritueuses, il semble qu'elles ne con- 
tribuoient au développement du Choléra que par leur tempéra- 
tore, et par l'inadvertance de boire froid lorsqu'on a chaud. 

5». Quant aux causes prédisposantes partielles plus stricte- 
ment individuelles, comme l'étal de l'âme, Pâge et le sexe, les 
maladies précédentes ou accidentelles, et la disposition particu- 
lière qui dépend de la constitution des individus selon l'état des 
fonctions des systèmes nerveux, sanguifère et lymphatique, nous 
n'aurons que fort peu de choses à ^jouter à ce qui a été 
déjà diL 

Autant qu^il est permis de conclure d'après les données 

fournies par les observations faites à Moscou, par nos propres 
recherches au 1er arrondissement de l'amirauté à St. Pélersbourg, 
et surtout par celles de notre estimable ami M. Seidiitz, le Cho- 
léra a offert à l'égard de Tâge et da sexe des malades le ré- 
raltat suivant: 



(M) Eaeore faol-a rwutfqoer que les lègvaws ne fèanfréat pas 
cette aimée. 
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1. Le Choléra n'atteignoit presque pas ou très raremenl des 
eorans au dessous de 7 ans. 

2. Le plus grand Dombra de malades étoU compris entre 
1 âge de 25 à 40 ans. / 

3. La mertallté générale, caloalée snr le nombre des malades 
des denx sexes, depuis râge de 15 à 55 ans, oflke VMuê$ 
snirante. 



PROPORTIONS D£ LA MORTAUTÈ D'APRÈS L'AGE* 



Age. 


D'après nos obsenratioiis. D'après M. Seidlitz. Terme Moy 


de 1 5 à 20 ans. 


272 


17 ^ 




de 20 à 25 „ 




39, 




de 25 à 30 „ 






«» 


de 30 à 35 „ 




34. 


». 


dft35k40 „ 


50« 




«5, 


de40k45 




53, 


SO. 


de45à50 






5*. 


de50fc55 ^ 






83, 



Par conséquent la morlalilé a été moindre entre 15 à 20 et 
entre 30 à 35 ans; moyenne entre 35 à 50 ans, et la plus 
grande après 50 ans, car dépassé cet âge les chances de la 
guérison diminuoient progressivement. Les individus âgés suc- 
combèrent de prérérence au commencement de répidémie, ou la 
mortalité étoit généralement beaoconp pins grande. (**) 



(••) M. le Dr. Dôpp Méd. en Chef de l'hôlel des enfans troovés à 
St. Pètersbourg observe que parmi 1209 enfans au sein il n'y en eut pas 
un seul frappé de Choiera quoique 3d nourrices fussent attaqués de celte 
maladie. ^ 

(03) On peut voir par le tableau annexé, IM dn aiénioire de M. 
SeidliU, la marche progressive de la awrlalilé.* 
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L'âge de 35 ans semble être le point de changement (der 
WendepvDCl), comme le remarque très judicieusement M. Seidlilz. 



TABLEAU 


DE 


LA PROGRESSION 


DES 


DKCÉS DANS L'HOPITAL 


MOiTAiaEET CELUI DE LA MARINE a St. PÉlEftS^OURG, D'APKÊS 


LSS OBSERVATIONS DE MM. 


SEIDUTZ BT KUNOFFSmr. 














S E 


M 


A I 


NES. 












1ère. 


2de. 


Sine. 


4 me. 


5inc. 


6ine 


Tolal 


Q*ae Jusqu'à 2 Uetires. 


2 


21 


6 


2 


2 


2 


35 


te !i 


n 


6 


n 


3 


54 


6 


4 


3 


2 


12 


• ^ 


n 


12 


n 


6 


34 


1 


5 




5 


51 


■m 12 


9 


18 


9 


4 


3S 


13 


6 


3 


1 


65 


» 18 


m 


24 


9 


9 


35 


1!) 


y 


•i 


» 


16 




» 


36 


9 


4 


35 


25 


4 


3 




71 




n 


48 


9 


■ 


6 




4 


1 


» 


20 


, Après 


2 


Joon 


9 


8 


32 


15 


3 


3 


1 


62 




3 




9 


4 


07 


I u 




2 


4 


53 


'9 » 


4 


• 


9 


3 


20 


11 




4 




40 




5 




m 


a 


14 


9 




1 




28 


• » 


6 


» 


9 




13 


6 








19 




7 




n 




22 


3 








2b 


• » 


8 


« 


n 




IG 


3 








20 




9 




9 




7 


3 








14 




10 




9 




8 


2 








11 




II 


V 


n 




1 


I 








3 




12 


n 


a 




2 


2 








5 




13 


Jl 


9 




1 


» 








2 


• * 


14 


n 


9 




2 


3 








6 




J5 


n 


rt 




4 


» 








4 




16 


a 


a 




3 


1 








4 




n 


« 


9 




» 










1 




18 


* 


9 




2 


1 








5 


* • 


19 


n 


n 




» 


1 








1 




20 


9 


n 




4 


» 








4 


0 • 


21 


9 


9 




'2 










3 


m n 


23 


n 


9 




1 


1 








2 


m 9 


26 


9 


9 




1 


1 








2 


n » 


28 


9 


9 




» 


1 








2 




TOTAL 


46 


405 


159 


58 


30 


16 


714 
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ChM les felimes, fépoqod de. la pifterté el eartoaC eiBe de 

li méRespaosie, préseotoienl les ohances les moins CrvenMes 
pour la tenninaisoD de la maladie. Les .femmes enceiotes (m) 

aiiaquées de Choléra an commencement de Tépidémie, accoa- 
choicnt ordinairement avant terme, on si la grossesse n'était 
point avancée, faisoicnl même des fausses couches, el dans ce 
dernier cas l'issue élail presque toujours mortelle; mais à la fin 
de l'épidémie nous avons vu nous mêmes plusieurs exemples, 
où la mère et l'enfant ont pu être conservés malgré l^uleiLsilé 
apparente de la maladie et des contractions spasmodiqucs les 
muscles abdominaux qui étaient si violentes, qu'on poavoil par^ 
faiiemeot distinguer les contours de l'utems et de son contena 
proéminans, comme poussés en bosse. 

Pour ce qui regarde fétat de l'âme | dont on tient, comme 
le remarque notre estimable ami M. Al. Rieliter, généraleroenC 
trop peu de compte dans les épidémies ^ il'n*y a ancnn doute 
que l'effroi et en général toute émotion subite, ne contribnenC 
au développement du Choléra. Entre beaucoup de cas, qui 
prouTcnt l'influence pernicieuse de toute émotion morale, nous 
n'en citerons qa*nn seul, dont nous avons été nous mêmes 1^ 
moins. Une jeune fille amenée à l'hôpital avec tous les signes 
du Choléra déclaré, commençoil à se rétablir, les traits du vi- 
sage et le pouls étoienl presque revenus à Ittni naturel; au 
. momeol où l'on vouloit la transférer dans le local des conva- 



Oo voit par ce l;ib!eau que la durée de la malndie a été différenla 
chez les individus selon l'époque de 1 épidémie. La durée moyenne 
depuis le commencement jusqu'au point de culmination (c'est à dire pen- 
dant les premiers 15 jours) semble avoir été d'après ces observations et 
et celles M. le Dr. Meyer (médecin en chef de IhApilal Obouklioffsk^ à 
St. rétersbourg) de 18 à 2ï heures^ et depuis la 3ëme jusqu'à la Gëme 
semaine de deux à trois juurs. 

(•») Il y a eu beaucoup de femmes emeiaîes, qui n'éprouvèrent pas 
la moindre inllueuce de l'épidénile, el M. Mejer supposé très judicieuse- 
ment qu'elles en éloient garanties par la prépondérance du nisus for- 
mativus dans leur organisme. 
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iescens, une aulre malade, qui se trouvait dans !a même chambre 
vint à décéder; lorsqu'on emporta le corps, ce spiuiacic. auquel 
on ne put soustraire la malade, produisit sur elle une révolution 
si violente et si prompte qu'à Tinstant même son ponis et ses 
traits changèrent, et elle saccomba bientôt après malgré tons les 
soios les plas assidus (<*). 

n n'y a point de doote enflo que parmi tontes les affections 
morbides qui disposent an Cbotéra, le. refroidissement et 
r indigestion occupent la première place. Qoant à la pré- 
disposition particulière que le Choléra exige, «Ile semble con- 
sister dans one àltératton primtliTe de l'inenration provenant de 
•anses physiques on morales, et dans une irrégniartié secon- 
daire de la circulation du sang, et quelquefois dans une assi~ 
roilation et une hématose imparfailes à la suite de maladies 
prolongées ; et dans une nuuiuuu défectueuse, particulièrement 
à un à^e avancé. 

HVrO'iilÈSES SUR LA NATURE DU CHOLÉRA. 
Magna certe primam cholorae causam caligo invoivit.(*) 

(La canse première do Choléra est certes entourée d'une grande 

obsenrité.) 

Maintenant que nous sommes parvenus aux différentes ten- 
tatives qu'on a faites en Russie pour expliquer la nature du 



(M) Vn exemple aaalogae est cité par M. le Dr. Vejar: one dame, 
parfUlemaat hiaa pMtaate; qd ae cnJgaolt pas néme le Qolén, ae 
Ireavait aaprèa d*aae feaélie faimèe ae troicièau étage d'uae aniaaa oh 
rea venait cbereher aae aialadak Lersque la veftura qoi devait aauBeaar 
celte aialade foi eevcne A ta troava, qae roae dea deax BMiadea, qai 
y Mtmt d^à, venait de nianrir. Cala produisit quelque ramenr dans la 
eoar, et ai néme inslanl la danm éprouva la scasalioa d*nn conp an 
creu da reatamac, le Choléra se développa rapidemaat et avec la plna' 
grande intensité, et tous les sacoiis (à la vérité tardifs paisqo*OB ne pot 
las «dnimistrer que quelques heures plas tard) fiiraBt tofradiain. 

(•) J. P. Frank. Epit. 1« V. P. IL p. 430. 
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Ciwléra, Mos n*ea rapporterons ifM céDw qui Bons oat pmet 
les ptas remarquables. 

Ces tentsUves parlant de principes opposés oftent d'abord 

dcBX manières divergentes d'envisager les phénomènes patholo- 
giques (kl Choléra; la première est celle qui a pour principe 
daiiribiitr lous les phénomènes du Choléra à une altération 
primitive (dynamique) de la vitalité résidant principalement dans 
les parties solides du corps; la seconde est celle qui cherche 
la cause prochaine du.choléra dans railéralioo primitive et (ma- 
térielle) du sang. 

Dans la première catégorie se place: Tidée, qui n été adop- 
tée par quelques médecins (surtout avant d'avoir vu le Choléra 
épidémiqie) d'près laquelle cette maladie ne serait qa*QDe af- 
fection inflammalolre de Teslomao et da tabe tstesUnal, «m 
gastro-entérite, provoqnant par des spnpathies tous les antres 
symptômes. Cette opinion qne le Choléra est ane înflannDattoB 
des intestins, après avoir d*abord été émise par Riolan, a été 
répétée par Geofflroy et accrédilée slagalièrement par Técole de 
M. Bronssais («»). 

Quoique cette opinion semble dilTicile à soutenir lorsqu'on 
a observé le Choléra épidémique, cependant M. Rrandeis (pro- 
fesseur à kiiarkoir) le désigne comme une inflammation des 
organes principaux du bas ventre avec épuisement simultané 



(■•) Si par bien des molifs, qa*on verra plus tard, noas le poivetf 
convenir avec le célèbre profe<;<pur, qnc le Choléra soit une gastro- 
entérite et m^me en gt-n/rn! une airection inflammatoire, nous sommes 
cependant bien cloi^nr-; di; méconnallre 1 infTuence que ses recherches ont 
eu jadis sur la médecine pratique, surtout en France. On était à la 
vénlé en droit d'allendre de la sagacité de ce juge sévère sur lous «r-; 
devanciers commcn(,;i[a par Hippocrale) que le Choléra lui fournirait 
l'occasion d'ou\rir une nouvelle route à la science, mais ses deux leçons, 
bêlas! ont trompé celle attente, sa théorie enfin ne lui ayant servi qu'à 
répéter les idés de Riolan et de Geoffroy et à retrouver le traitement 
de Gallea. 
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des forces da Goear, et même noire estimable ami M. Ilerzog 
regarde le Cboléra comma aae affectioa inflammatoire du (abe 
ioleslioal dans toute son étendue, qui se distingue des 
antres affections inflammatoires (partielles) des iolestins, 
d*abord par son extension, et par là qu'elle est interrompue 
dans son développement. Celle inlerruption est produite par la 
cessation de la ciiculalion, à la »>ii:le d'un spasme, qui se ma- 
nifcslc subitement , parce que rinflamnialion ait.Kjuaiil de préfé- 
rence le tissu nerveux de la muqueuse, provu(iue ra[!idiment « 
des sympathies dans les s^slèmcs nerveux tl san.:«if re. 

Une antre opinion de celte mémo eathégorie cherche à ex- 
pliquer la nature da Cboléra par une affection primitive et dy- 
namique du système nerveux, et nommément do sa partie 
gan^Iionaire (du plexus coeliacns etc.) suivie d'une affection 
secondaire du système sangnifère et des organes de la digestion. 
C'est Toplnion de fen M. de Loder et avec quelques modifica- 
tions, qui ont rapport à Textension de cette affection sar les 
ncris sympathiques , pueuraogaslriqucs et sur la nioille épinière (s^^) 



(••) C'est particuliéremonl ropinion de M. fi. DreyAiss de Strasbourg^ 
Vers la fin df l'année 1931 M. Drcyftiss rcflii;pa un précis sur le Clioléra- 
Morbas qu'ils adressi à Son Excellence M. le Vice Gonvrrnmir de Penza, 
Cet ooTragc fut comnuolqaé plus Urd au conseil de Médecine à Pèiers- 
bourg. 

II s'est borné à nous r on;rmiiii(|ii('r In sti' sf inco de «^or lrn\;iil anicriciir. 
Voici la marche qu'il a snivie. J ai fail . dit- il ("ans < » noîe , d'abord 
l'analyse di!> principaux symptt^rnc- J'ai examiné les organes qu'ils affic- 
(aicnt parficidièremenl , el apré> a^oir rlabii Ir» connexions anatnmiques 
de ces dcrnii rs j arrive en dernier lieu à un point de dépar! , à la 
moelle épiniére. Je pas^e ensiiiie à l'inlltience pin -iolocique et paiholo- 
giqne que le cordon lîarbidien exerce sur ces nièim s ouaiii s. 

Quaiit à ia chaleur animaie : rab,ii;senienl S'ibit de la leuipcratiire 
da corps, est un des s\niptûiiu'S h s p. 'us cou->lans , et q'ii so mnnifestii 
des les premiers ia.sîaui de rappariiion dt- la maladie. Biciial adnietlait 
llnflaence des nerfs sur la produciion de h cImIcut ainmale. Ou sait 
d'aOlenrs que la seclton, ou la parahsie des nerfs, q-.ti vont se dbtriboer 

6 
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c'est lidée la plus généralement reçue à Moscou, et celle qoi 
i été de même plos oa moios adoptée à FétersiMUig. 



à un membre, fail ordinairement baisser sa tcmpérttare. Brodle (Phflot. 
Iransaclions 1811) el Le gallois quoique expliquant dilféreiiMieilt cette 
action nerveuse sur te déreloppement de la chalenr ritale, ne lalsseal 
pas de l'admeure. D'après les bellis ezpèiieBCts de H. C h es sa t le 
section de la meëlle épinière ftite a di?erses hanteurs -fiiit toojenn périr 
les animanz par le freid. 

Il est certain qne les pbéaoniènes Dolritil)^ les mooTemens mottéenlalresy 
PaetioB du c«nr, dn système capillaire, produisent le cbalenr en raison de 
leor ectlvité vitale, meis tovjonrs étant ens-mémes sens la dépendance 
dn système nerrenx. 

Des reclierches nllérienres démonlreroot sans doute qne le fiaide 
eerebro-spinal qai e tant ezercé la sagacité expérimenlaMe de M. Blagendie, 
jone nn grmd réie dans cette maladie etc. 

V' Quant anx TOmissemcns ol déjections alvines: L'action nerveuse 
étant affaildie on presque détruite, il est Tacite de conscvoir l'allération 
que le monvemcnl secréfoire des ors:niio> digestifs peut éprouver. Ce qui 
pont rendre raison de la décomposition du sann, si Ion veut, et de 
I nbondance des fluides évacué-. La coiuK'Ninn-; di' l'estomac et des 
intestins avec le «.'rand sympathique, établit les rclalioas du tube digestif 
avec la moelle Rachidienne etc. 

L'analo-zie vient également à notre appui. Pans lus fièvres inlermilten- 
tes pernicieuses, par exemple, le premier stade offre beaucoup de rapjiorts 
avec le Choléra-Morbus. Ces fièvres dûes à l'action des miasmes 
marécafieux cl qui paraissent avoir leur siège daes le système nerveos 
rachidien, s'annoncent par les symptômes qui sniTent: «doalenrs graratlm 
„dans les membres, altéralion profonde de la physionomie, preslmUon 
^subite et coosidèraUe des Ibrces, dépression et ralentissement dn pouls, 
„ane sorte de compressioo qui Trappe toute la surface du corps et prodoit 
„ane apparence de maigreur subite, f^oid, Tontissemens et selles biliensee» 
.marche rapide.*' 

Dans le Cholêra-Morbos les évacuations spécifiques par haut et par 
baS| ainsi que rabaissement de la lempérature peuvent donc trouver levr 
cause dans i^altération de ta moëlJe épinière. 

a^. Onanl aox convulsions, spasmes, paralysie: L'anatomie. la physiolo- 
gie, (sortent depuis les expériences de Ch. Bell en Angleterre et de 



Quelqnes ailr«s «pinioiis sa ratiMheiit eneore k celle manière 
d'envisager le Gboléra; d^abord celle de H. Sik, s'efforçant 



Maf^endio en France), et la paUioIogie fournissent & (oui médecin assex 
de matériaux à l'aide des quels il peu! se rendre compte de la dépendance 
des extrémités supérieures et inférieures des nerf» qu'elles reçoivent de 
la moëUe épinière. Il seroit snperfla d'insister sur ce point. 

4°. Qttant à la nature et an siège delà maladie: ces emui- 

(irniions me portent à croire qoo \v< pia tiomi-nef; qnl se oianifeatent 
dans la maladie cnnnne fons le nom de Choléra - iVIofbos . sont dus: à 
l'action d'une cause adynamiqae qui porto sur le système 
aervcux liacliidien. 

Le principe délétère peut aiïectcr le cordon Rachidien plus ou moins 
profondément, dans un ou plusieurs points de son étendue-, de lù la 
variété dans le nombre et Tmlensilc des symptômes, bailleurs outre 
Tactiviié (Ii> li cause spccinquc la di<pu>îlion de l'iodivida exerce aiissi 
son uilluencc sur la production de h maladie. 

Tout le monde sait que le (llioléra-Morbus afTeclc diverses ninncêi 
depuis la simple diarrhée, jusqu'à l'enseniblo do .symplûmes qui ni.iniiesienl 
toute sa violence. Quelque malades n'éprouvent qu'un sentiment de mahise 
accompagné d'engourdissement dans les exirémilés supérieares et inférieu- 
res. Chez d'antres il y a diarrhée avec oo sans vomissemens, avec ou 
«ans spasmes II y a même des cas où, an lien d*oo ahaissement de 
a température du corps? il s'établit une forte réaction. Ici la 
:anse déterminante n'exerce son inflaence que sur la surface externe 
la la moëlle de Tépine; son action est trop fiiiUe pour s'opposer à la 
éaction. An contraire lorsqu'elle est assez forte pou pénélrop Jnsqifao 
:falro dn cordon RaeUdfen elle éteint la vie dans sa aonice; les organes 
do la respiratloB et de la dreolatioa sont paralysés; Tindlvidn tombe 
eomme frappé de la fondre. On sait que d'après les recherches de Ch. 
Ben, le systèaw intermédiaire (bandeieltes latérales) aux faiseeaux antérieur 
et postérieur de la mo?llc épinière, préside aux monvemens inslinctifs 
SOrtoat relatifs à la respiration. Si l'action de la cause spécifique est 
moins violente et que la mort arrive lentement, la il>v| iralion est difîcile 
et s'embarrasse do plus en plus, l'abaissemmi de la température est 
considérable, il s'y joint souvent purah^ie de U ves>io, etc. en dernier 
résultat le malade meurt les poumons «'tant asphy iés {'*) de là la cessa- 
tion du mouvement do oeor que le sang, non arlériaiisé, ne stimule pins. 

6» 
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d'expliquer ions les phéaomènes du Cboléri par un spasme 
violent du système des vaisseaux capillaires, qui 
refoule tonte la masse du sans vers les organes si- 
tués dans les cavités du corps, ensnile celle de M. Blu- 
mculljal (professeur à kliarkoiï) qui suppose, que le système 
arlèriel privé de l'iner vallon normale cesse pro- 
gressivement ses fonctions, tandis que le système 
veineux, placé sur une échelle de vitalité plus 
basse, et capable de soutenir pendant quehiue 
tems une activité lente, même malgré une iaerva- 
tion diminuée, cliarie lentement la masse du sang 
vers les organes du centre. Ce qui produit, vû l'impos- 
sibilité d'un écoulement à cause de la vitalité' rapidement dimi- 
nuée du système artériel, une stagnation complète dn 
sang, et non seulement dans les organes dn centre, mais même 
dans tonte la périphérie do corps, qui par ce motif prend une 
couleur bleue. Et cette stagnation arrive avant même, que les 
forces vitales, diminuées simultanément, soient entièrement 
épuisées, et avant que la mort ferme celle scène douloureuse. 
El c'est par ce motif qu'il propose de désigner celte suspension 
de la circulation, qui a lieu encore pendant que la vie n'est 
pas terminée, par le nom de Haemoslasis (stagnation du 



Dans ceUe maladie TexpressioB de la physionomie prend cet a^ect 
cadaréretts qui frappe leos les tnéil> rins. U ne faut pas confondre cette 
expression sui-gcncris avec celle que produit la terreur. Ce pbèaO' 

mène est dû à riiifluencc des nerfs de la septième paire sar le jeu des 
masdes de la face, nerfs qui se rattachent cgalenieni au système inter- 
médiaire de la nioiMIo épinièrc. Sous la dépendance du ml^mc système 
se trouvent encore les nerf» spinal, pnenmo:;;i5lriqiie, et par induction les 
nerfs tboraciques, diaphrnamatiques, etc., qui fous ont plus ou moins de 
part dans la production des symptômes du Cliolera-Morbus. 

Un connaît l inconstance des lésions organ qups h la suite de celte 
maladie. Ccpcnd inl j'ajouterai que M. le D. Baratynsky, dans le gouver- 
nement de ^<iiatoir, a^^ure avoir trouvé des traces d'inflammation de la 
moëlle épinièrc sur tous les cadavres qu il a pu ouvrir. 
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stng). A celte opinion se ralUche aussi Tidée de M. le pro- 
fesseor Keir (^^) qui envisage le Choléra comme une espèce 

d*asp!)y.\ie el une opinion analogue a élé émise par notre très 
estimable ami M. lirossc. Il suji[*usc qu'il pciidaiit le 

Choléra une cause gt-neralc qui siège dans 1 almospliLMC, et qui 
semble dépendre d'une modification de son électricité. Celle 
cause produit une disposition universelle au Choléra, qui ne se 
développe rependant pas autrement qu'à la suite de quelque 
cause accidentelle, telle quun refroidi>senien( , une faute de 
régime, une émotion morale, surtout par ta colère et la frayeur. 
Il observe en conséquence que Tunique moyen de se préserver 
du Choléra consiste à éviter on à neulraliser rinflaence de tonte 
pareille canse accidenlelle. 

En comparant le Choléra avec d'antres maladies, M. Brosse 
trouve qu*il a le plus de ressemblance avec une asphyxie, un 
empoisonnement par le carbone on Tazole. Il rappelle l'obser- 
vation de Nysten, que le gaz nitrenx on le deutoxyde d'azote 
' porté dans la circolalion donne une teinte noirâtre an sang et 
le décompose. Lorsqu'on présume, dit-il, que par une dépres- 
sion rapide de la vitalité dans la sphère végétative (dans tout 
le système de rabsiiiulalion l't de la ri'()ro(luLlion. dans ses nerfs 
el ses vaisseaux), ractivilé df ci-s organes vient à être anéan- 
tie (peut-être par un trouble (huis la tension ékclrique de lor- 
ganisme) et que cet aneBQiissjment produit une paralysie de 



(•^'i n me paroit, dit M. Keir dans son méaioire, qu'il existe une 
assez forte ressemblance entre les symptômes produ is par la respiration 
d'air (ortemenl imprégné de gaz aride carbonique cl ceux de répidcmin 
aclnrllt^ , qui osl assurément ma! dé'^isnée sou*? le nom de Choléra; li' 
vrai caraclèrc de la maladie semble indiquer sa plaee dans un syslùme 
de nosologie jluliM parmi les coma la ou les a dyn amies que les 
spasmes: il me paroit appartenir à la ■dixième espèce d'apoplexies d«î 
Cullen; apoplexia veneii.ila a potentiis sedantihus interne vel 
externe adltibiiis. Apoplexia mcphitica Sauvagesii sh. 14. Ëdioburgb essays 
vol. 55. Asphyxia a mepbilide. 
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tons JeB vaisseaux exhalans et absoibans do tabe iatestiaal «t 
de la peau (qoS oflire chez un adulte s«r one sorfaoe de 
2500 poaces qaarrés an organe exerétoire, dont les excrétiens dans 

l'élal (le santé dépassent de beaucoup toutes les autres excrétions 
du corps ensemble) il est facile de s'expliquer tous les symptô- 
mes du Choléra; surtout si on fait encore attention à Tinfluence 
de la surabondance du carbone et de l'azote dans l'organisme. 
Une stimulation modérée, par un sang non altéré, soutient 
raclivité normale du cœur cl des artères; une exaltation de oe 
stimulus vital produit -la fièvre et rioflammation ; la foibtesse nm 
le déGnal de oe sUnralos enlraine la paralysie. U n'y a point 
de doole, continue M. Brosse, que oelte dernière a lien, lorsque 
la maladie 8*est entièrement développée; mais il est diflloile de 
déterminer, quel est Torgane, qui en est primitivement attaqué. 
Puisque toutes les parties de l'organisme se trouvent dans une 
liaison étroite et nécessaire entre elles, toute explication qui 
pail de l^dée que tel organe ou tel système principal est frappé 
d'inanition, sufRl pour en déduire physiologiqucment toute la série 
des fondions lésées. Or placé dans un pareil cercle organique, 
il n'est guèrcs pos>ibIe (riiKinuirr le point de, départ. 

Une manière toute diirérenlc d*envisti;:er la cause prochaine 
du Choléra est celle do notre très estimé ami M. le Dr. Jàhnichen. 
Il fut le premier parmi les médecins Russes, qui rattachait ses 
idées sur le Choléra aux principes de la pathologie humorale. 
Dans un mémoire sur la physiologie et la pathologie de tette 
maladie, lu au conseil temporaire de Médecine de Moscou vers 
la fin du mois de Septembre 1830, il démontrait que la coagu- 
lation, Pépaisissement du sang dans les Individus allbetés de 
Choléra élait la cause prochaine de la mort, et capable d*ex^ 
pliquer tous les symptômes. Il recommandait alors les in- 
jections (i e a u il a 11 s les veines de cholériques. Plus 
lard soutenu par les résultats des travaux chimiques, entrepris 
par 31. Hermann, sur le snnc et l?s produits morbifiqucs du 
Choléra, il adopta ropioion: ^que la cause prochaine du 
^Choléra consiste dans une décomposition direote 
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^et particulière du sang, dans une séparation de 
„ses parties solides (le caillot) de celles qui soal 
^liquides (le sérum) aocompagnée d'une transsuda- 
^tion des dernières sur les surfaces ia les tins les**(M}. 

Selon l'auteur de cette hypothèse cette transsudalioii aurait 
heu dans tous les cas du Choléra, même dans celui ou ni vo- 
missement ni diarrhée ne caraclêrisenl la maladie. 11 parait 
alors d'après lui, qu'un spasme des sphynctères empêche les li- 
quides transsudés d'être rejeiés an dehors. L'énorme congeslion 
Ters les organes abdominaux, fii^ecUon vasculaire surtout 
du eanal intestinal paraissent suffisantes à M. JAhnichen pour 
exirilquer la facilité de la transsudation. L'état spasmodiqoe qui 
caractérise le Choléra loi paraît aTOir lien d'après les mêmes 
lois que dans les véritables bémorrbagies, à cause du collapsus 
du système sanguin et de la disharmonie, qui doivent résulter 
de là pour les fonclfous du système nerveux. Le sang décom- 
posé, peu propre à la reproduciioa , eAplique en premier lieu le 
manque d'inervation du cœur et tous les symptômes qui aggra- 
vent cette maladie. La formation de concrétions fibreuses dans 
le cœur et dans les cros vaisseaux a lieu, selon M. Jiihnichen, 
du vivant du malade, et est également une conséquence de cette 
décomposition progressive du sang, à la suite de laquelle aiosi 
que de la lenteur de la circulation à travers le cœur, la fibrine 
s'attache insensiblement aux parois internes du cour, et acquiert 
un volume plus on moins considérable, selon la durée de la 
maladie avant sa terminaison par la morL 

Loin de vouloir nous ériger en arbitre dans cette contro- 
verse entre des savaas aussi distingués, nous croyons satisfaire 
à notre devoir de rapporteur, en exposant succinctement leurs 
opinions. 



(••) Réflexioiu sur la Clioléra-Norbas par le 1k, Jliridiea. Moscou. 
1831. p. 9Z, et soiv. 
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DON.NONS MAÎM I NAM l.NE IDKE DK I.\ TnÈORlE <jl t M. LE Dil. 
SlIDLITZ V KVPOSH dans SUN MÉMUlHi:. (^^) 

M. Seidlilz en p;ir(nnl dr l i'lt'c que les siiîncs nt-némlcment 
1 araclt-n^liqui-b du Cliolcia m>uI : le dcvcloppemetil Uiiiiiiiué de 
la chaleur du corps et l'élat particulier du sang, se croit en 
elal, d'établir que ces abnormitcs radicales naissent d une lésion 
spécifique des fouclions respiratoires, et que raction prim iire da 
principe morMfKHie sV.xcrce sur I'ai'|)ar»'il des nerfs, d<tiii Ch. 
D(Ii a fait appréiier la liaule valeur, el qu'il a (iiiahlie do 
syslème nerveux resp i raloire. Ce sj>lènie prend >on 
ongiae au uuhcu des purliuus lalàalc:» de la uiucilc cpiuicie, 
par des racines simples. 

A l'appui de c hypothèse M. Seîdlitz cite d'abord la cir- 
constance qtic la diminution du développement de la chaleur 
commence d'une manière si délermiuëo et si coni^tanlc à la 
lanjfuc el à In cnvité bnccnlc qu'elle s'y soutient pendant plu- 
sieurs jours, à 2;{o ij. quaml même le reste du corps marque 
3t<>-4-R. soit qu'on veuille expliquer ce phénomène par la froi- 
deur de Tair cxspiré ou, ce <|ui parait plus probable, par nné 
dépression de l'activité des nerfs de ces parties (lés nerfs lin- 
^Mi n I ! s et K 1 0 s s 0 p II a r y n g e u s appartenant an système respi- 
ratoire de He!l). (''•o) 

a) l,e la Cl es choie rien (^iirne constant et caraclèrisliquo 
du Ciioli-ra) e^l uti chan<;emeiii si pariicuiier des traits du vi- 
sage, qu'il ne saurait être explique que par une lésion de Tac- 
tivite du nerf respiratoire de la Tace, (port dur. 7 paris) auquel 
Ch. Beil attribue la faculté de rexpressi(m du visage. 

I») L'élévalion caraclèris[i(|ne du elobc de l'œil chez les cho- 
lériques (ou la paiiif inleneurc de la cornée reste découverte, 
s'obscurcit, s'cIFeuille el s'ulci re) di-peiidant de même de l'aflec- 
lioii de deux nerfs apparlemuils au syslème respiratoire en 
question, (du nervus trochleator et d'un petit rameau do 
nerf respiratoire de la face) dont la dissection fait retirer le globe 
de lœil en haut, el lo laisse à déconverl et Tenflarome (Ch. 
Bell). 

c) La voix c'iolériquc qui est une e<;p^r^ d'nplinnic prove- 
nant de ralTecliou d'un des nerfs respirai' mes le^ plus imporlans 
des nerfs v<'t<Tucs, car la secliou de ses rameaux recourauls 
détruit toujours la voix. 



Mildtciluugen iiber die Choiera - Epidémie ia Si. rder^burg iiu 
Sommer 1831. T. 2. p. 140 etc. 

("oj La langue esl plas froide ordlBairefflenl à sa saperficie iorérieure. 
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(i) La géne de la it ^piiatsuii l't 1 «iiiîoisse. qui ne cesse dans 
le courant de la maladie quavec 1 eAlindiOu de toutes sensa- 
tions, dépendant non moins de ces nerfs (vinculo compres- 
8is nervis vagis oriunlur bestiis spirandi diffical- 

Us, surdilas, vomi lu s), Soenief iiig. (Ilaller, Bell), que 

des nerrs pliréiii(]ues dont la paralysie se manifesle par les 

parois cuIlajjM'i's du bas vciitri'. et dont ruillvilê reiiai-siniif se 
niaiiilt à la (in de laccès du Chuléra, par le hoquel si lié- 

qui'iit t'I si oiiiriiàtre. 

En oiilre l'alisonce de la toux pend. ml l't pidémie du Cho- 
iera, et la L U constance que les cholériques ne sauraient même 
tOQSser (<^>) prouvent enfin la jostesse de Texplication des sym- 
ptômes primiurs par une affèclion morbide du système respira- 
toire, dont la liaison directe avec le cœur et restomac (par des 
rameaux du nervus va s; us) explique, sans incdialion du nerf 
sympathique, la paralysie du cœur et de k partie supe- 
rieuie de I Oloiiiac. 

Celle afTi'ction doit, selon .^1. Seidiitz. être une affèclion pu- 
rement dynami(iue. du système respiratoire . et consister dans 
une destruction directe de son activité, ce qui e.st aussi la cause, 
qoe Taotopsie des eadavres de ceux qui succombent rapidement, 
]i*offre absolument rien t»our éelairer l'anatomie 
pathologique du Choléra. 

En cbcrdiani dans la ihérapcolique des moyens qui puissent 
comballre l'affection primaire, nous nous trouvons ((lit l'auteur) 
aussi au dépotirvu; parmi les moyens les plus adaptés pour 
ranimer l'activilc du système respiratoire, l'air atmosphéri- 
que pur se présente d abord, et réellement l expérience le 
proBve par l'influence proi)ice du séjour des campagnes et sur 
les hauteurs. M. Seidiitz faisant à cet égard mention des essais 
faits sur In proposition de S. E. le baronet Willie, Inspecteur 
médical en ( hef de l'armée, avec le gaz oxygène, observe que 
ce gaz, en ranimant peut être trop promplcnient la circulalitm, 
sembloit précipiter les malades dans le s la di uni coniiesti- 
Y.unij et propose l'usage modtic de ce gaz ou d'un autre 
gaz respirable. 

L'auteur éuumèro encore parmi les moyens: le galvanisme, 
et remarque que dans les expériences faites avec le galvanisme 
dans l'hôpital militaire les Tondions du système respiratoire 
sembloient aussi être ranimées; il conseille aussi les effusions 



^**) Vo)C2 i'observalion à cet égard au Diagnostique. 
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froides, les remèdes aromatiques, éttiéres, spiritueux, diffusibles 
tant exienies qu'internes, le vin, réther, le camphre, )e phosphore. 

Si l'aflecUon primaire gagne rapidement en intensité, clic esl 
promptement soivie de la mort; si elle ne fait que des progrès 
lents, elle développe une série de symptômes secondaires, 
modifiés selon que (elle ou telle partie dn système nenreox 
respiratoire est attaqaêe de préférence. 

Si par exemple la perle de la Tue à la suite de l'ulcération 
de la cornée, est produite par la paralysie du nervus troclilealor 
et du petit rameiui du uervus facialis, l'affection du nerf 
vague a une inllueiice bien plus pernicieuse, car outre que par 
rinaction des constricteurs de Tœsophage, l'estomac se trouve 
exposé à la pression des mnscles abdominaux et rejette tont 
par les Yomissemens, la vésicule biliaire paralysée retient sa 
bile, les monveroenis dn cœur sont affaiblis, les fonctions vitales 
(les l oiinmns et avec elles rhématose palmonairCi sinterrompent 
et cessent. 

L'une des excrétions les plus importantes de Torganisme 
cesse, et Tune des substances les plus nuisibles, le carbone, 
se maintient dans le sanft, le rend non apte à la notrilion dn 

corps, et il est i supposer qu'un pareil sang doit comme une 

puissance nuisible produire dans les nerfs dn sentiment : ces 

sensations dotilenreiises variées, dans les nerfs du mouvement; 
ces conslriclions spasmodiques dans les muscles des exlnimités 
et des intestins, et ces cri>palions dans les vaisseaux capillaires. 

C'est là, dit M. Seidiitz, que Tanalomie pathologique du Cho- 
' léra commence : Taspect extérieur du cadavre , la rigidité des 
muscles, les constrictions des intestins, de la vessie, des orga- 
nes eélullaires (^^) raccomulatiôn de la htle dans la vésicule de 
fiel, et la condition particulière dn sang se trouvent en relation 
avec les symptômes secondaires. 

Plusieurs de ces symptômes secondaires développent une* 
série d'autres symptômes nommés tertiaires par M. Seidiitz: 
la diminution des parties séreuses du saog par les évacuations^ 



(M) M. Sefdlilz Iroora qoelquefoif les poamofiB rédoils 4 «i petit 
viriame, et supposant que sils se tronvoieut tels pendant la vie des 
malades cholériques (qui ressentaient one grande gtoe dans la respiratloa) 
Il devoit 7 avoir un gaz qui remplit le vide des parois du thorax, il a 
oavert la cavité torachiqae de 4 malades sons Tean, mais jamais il ne 
s'est développé la moindre halte d*air. 
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la cessatiou de iuutei» les sécrétions couiposees et la ces- 
Bitton de la drcniatioii dans les vaisseaux capillaires. Cette 
cessation a Hea: 

1) A la IransilioQ dn système aortiqae dans cehii des Teines 
caves j aa tronc et anx extrémités. 

2) A rembonohare du système aortique, dans le eommence- 
meot da système de la veine -porte. 

3) A Kemboncbnre da système de la veine -porle dans le 
commencement de la veine bêpaliqae; ainsi il y a réclnsion d« 
sang veineux de fabdomen. 

4) Et enfin par rinterraption de la transition dn sang de 
rembonchnre des artères dans les veines pulmonaires. 

Ce phénomène est la suite de ralTection du nerf vague, car ' 
on trouve cbez les animaux, après la section de ce nerf, les 
poumons remplis de sang noir, et le sang ne passant plus de 
l'iirlére dans la veine {MiIrTioiiaire produit un vide dans le système 
de l'aorte; et une réplulioii du syslèjiic de la veine cave. 

Dans les poumons même il y a cunimc un mur de sépara- 
tion, entre le système artériel et le système veineux. 

Une barrière semblable s'élève par rempêchement du retour 
da sang veineux des intestins dans la grande circulation, entre 
les intestins et le cœur; et les remè-des confiés k Testo- 
mac restent sans cTret, parce qu'ils ne peuvent plus 
être absorbés par les veines. 

(Juoique peu de sang pénèire des veines pulmonaires dans 
Taorte, la cavité aortique continue encore à se contracter d'une 
manière violente, sans avoir dn sang k faire partir; de là des 
palpitations très violentes quelquefois prolongées jusqu'au 
moment de la mort (sensibles par le sihétoscope) et point de 
pouls dans Inut le corps. Les vriiies caves, le cœur droit 
et Tarière pulmonaire sont au contraire gorgés de sang nuir, et 
c'est surtout dans le cœur droit que le san<i se tige pendant 
la vie; ces concrétions fibro-gélatineuses sont d'auluui plus fer- 
mes, qu'elles ont commencé à se former longlems avant la 
mort; et si le malade, après s'être rétabli du Choléra ne meurt 
que plusieurs semaines ensuite, ces concrétions se partagent en 
peiits corps ronds et acquèrent nn aspect tout k fait or- 
ganique. 



Car il ae reste qae PespreitiOB presque néciaiqtte du bénun 
dans le ttdie iatesUaal et d'une sueur glaUBle à la surface dn corps. 
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J'en ai Croavé, dit M. SddlUz, qoi datoient de 10, 18, 2i 
Jours et non seoicment étoicni furiement enracinées enlre les 

Irabeculcs du cœur, mais elles avaient déjà acquis une grande 
coiisistaiict'. une siruciure fibreuse, et éloieal garnies d'une en- 
veloppe ciiliiire ti (II' vaisseaux. 

o) La circui<iliiiii du sau^ dans les vaiss^^aux capillaires du. 
cerveau sefnble, quoique affaiblie, être le plus longlems perma-* 
.neote; voilà pourquoi on trouve aussi que dans les cadavres, 
ou lovt le lissu cellullaire (^*) et les muscles sont privés de 
sucs, les vaisseaux les plus déliés de la substance du cerveau 
sont remplis de sani(, la pie mère ci les pleius choroïdes 
sont roimi's et pleins de saniç. 

Vdi la ieparliliuu de.s symplùiacs dans ces groupes, M. Sejd- 
litz croit faciliter la division des formes, et rexplicalion do 
développement des maladies consécnlives. 

Lorsque par les efTorts du médecin ou de la nature Taf- 
feclion primaire est anéantie et riiémaloso promplemenl. rétablie, 
il se forme subitement une jirande qu?intilc de sans arlériel, qui 
est portée vers les parties ou la circulation a été le nutius trou- 
blée : au cerveau el à la moelle épinière et ulurs dans les cas 
les plus funestes, il survient une apoplexie da cerveau et de la 
moelle épinière. (•*) 

Ou, lorsque avec ranéantissement rapide de raffeclion pri- 
mnire, les symplùmes secondaires et tertiaires s'évanouissent 
Mumllanéme/it , ulurs des conifcsliuns (if sang se font dans tou- 
tes les cinq brauclies du système capillaire, ce qui cou^tilue le 
caractéristique de l'état prétendu typbeux qui suit le Choléra. 

Les cadavres des individus, qui succombent à cette période, 
offrent di>< accumulations de sang, (outre celles dans le cerveau 
el la moelle épinière, où il y a encore des collections séreuses) 
dans les intestins, le foie, les vaisseaux intermédiaires enlre la 
plèvre et la colonne vertébrale , les vaisseaux du diaphragme, 
sur le péricarde, à la base du cœur, el dans les grands troncs 
ainsi que dans les Taisseanx du mésentère qni sont alors gorgés 
de sang. 



La sécheresse de ces parties internes a éiè renarqaëe par 

plusieurs médecins et entre aulre<; par M. Einhrodt rrofesseuf d'anaionie 
et M« Dano, médecio envoyé par S. M. le Roi de Prusse. 

Nos iavesligalions aoatomiqaes ne nous ont Jamais offert d'apo- 
plexie (c*est • dire d'extravasation) * dans le cerveaa, mais bien soaveat 
celle da poumon et de la oMllIe épinière. 
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Les aiilres maladies consécutîves s'expliquent par les sym- 
ptômes secondaires et tertiaires. 

Les symptômes secondaires laissent une grande irritabilité 
de nerfs, qui se fait connaître par des crampes dans les exlré- 
mités et les inleslins, et par des paralysies. 

La plupart des maladies consécutives sont produites par les 
synipidmes lerliaîres. 

Al. Seidiilz a souvent eu l'occasion d'observer les afTcctions 
qui se développoient, Iorsqu*après un accès de Choléra paralyti- 
que, il s'èlott formé des concrétions iibro- gélatineuses dans le 
cœur et les gros vaisseaux. Le premier signe étoit le pouls 
différent aux deux mains, ordinairement plus petit à la main 
gauche, une Irnidcur continuelle des e.xlrémilës avec la sensation 
de la chaleur iiilirnc et le désir de respirer un air frais, ce 
qui produisoil une angoisse (d'autant plus pénible que les mala- 
des se plaignaient d'un chatouillement dans le cœur et les 
carotides) parfois interrompu par une sensation de bien-être 
tout à fait singulière. La nutrition du corps étoit très impar- 
faite, et la faiblesse grande. 

La mort arrivoil dans ces cas d'une manière subite et in- 
attendue, lorsque les mahidcs faisoient quelque mouvement, en 
se tournant dans le lit, ou en essayant de se lever ce qui 
ne pouvait avoir lieu que parce que les coucrelious interrom- 
poicnt ^ul)ilement la circulation. 

Des concrclions pareilles dans les v«'iries du tronc étoient 
suivies de tumeurs œdémateuses et même d al)scès, e(, dans des 
cas semblables, les tubercules du poumon engorge développoient 
promptement une éUiisie. 

Si des concrétions de ce genre ayoieot lieu dans les vais- 
seaux moindres de la veine porte, elles produisoient une obtu- 
ration entière de ces vaisseaux et causoicnt par là une quantité 
d'affections abdominales: diarrhées opiniâtres, noires, flux hémor- 
rboidal, torpidité des intestins etc. 



Noos avons vil succomber subitement un malade de eu gcurc, 
au moment oft il s*étoit levé poar moBlrei <|u il alloit aiieiix. 
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PRONOSnC BU CHOLÉRA. 

Le pronostic du Choléra dépend essentiellement de Tétai de 
l'hématose, et du degré des altérations surveuaes dans la sphère 
végélalive d'assimilalion. Les indices progressirs du danger* 
dans cette maladie sodI pour ainsi dire ceoi qui, physiologique- 
ment parlant, constituent les degrés d'un acbemiDement de l^or^ 
ganisme vers one vita minima. La diminalion progressive 
.de l'innervatiOD, dn monvement dn sang, de la ehalenr 
animale et la cessation de la ehylo et uro-poësis. 

La mort parnit nu viiabie , lorsque celle transition à une 
vita miuima a été subite, lorsque les chaînons qui liaient le 
système sanguifère aux systèmes nerveux et lymphatique ont été 
rompus, lorsque la relation du sang an fluide nerveux et an 
ohyle est délmile, et que Tinfluence de l'innervation d'one 
part, et de la chylose de Taulre snr Thématose est anéantie. 

Alors le mal est irréparable, il dépasse les bornes de notre 
art (au moins jusqu'à présent) et cela ne sauroit servir à lui 
faire (ic reproche, pas plus que rimpo-Mbiliic de rendre la vie 
à un individu asphyxié depuis trop luugtems. 

Cet état, comme on le voit dans la première forme, lors- • 
qu'elle est rapidement parvenue à sa troisième période, est ca- 
ractérisé par une absence totale dn pouls, par le Trotd et la 
couleur marbrée, livide du corps, surtout des extrémités et de 
la langue, par l'épaisseur et la froideur du sang et de llialefne, 
par l'inaciion complelte des fondions digeslives, par la suppres- 
sion entière de l'urine et de la lilc dans les évacuations, par 
la ptilc du lurgor vilaiis aux cxtréinilés et au visage, dont 
les traits décomposés déprignent le dernier combat de la vie. 
Celle dernière dans ce ras , ne semble cire soutenue que par 
r i n n c r V a li 0 n pruvenaiiie du cerveau , incapable toutefois de 
faire naître une réaction assez puissante pour renouer l'inner- 
vation normale de l'hématose par la moélle épinière et le système 
ganglionaire. 
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Il y a plas d'espémce , lorsque, comme dans la seconde 
forme, ou en général dans II* rommeiueinenl de la seconde 
période de la maladie, riiiliueiice de Tinnervalion et 
de la chylose n'est point entièrement détruite, niais semble 
seulement suspendue ou affaiblie (comme on le voit au.ssi dans 
les syncopes, les asphyxies, et d'une manière en quelque sorte 
opposée, dans le scorbat). Alors la nature, (ouiefois es 
recevant quelques secours de rart(*''), est encore en 
état de faire naître une réaction on^aniqne puissante (ou comme 
«^explique très ingénieusemenl M. le Dr.SeidIilZi de transformer 
font d'an coup une grande partie de la masse do sang, deveno 
tout Terineni, en sang artériel) qu'il ne s'agit plus que de 
retenir dans ses justes limites, pour qu'elle n'opère pas nn 
bonleTcrsement de l'organisme dans un autre sens. 

Les chances de succès se multiplient lorsque dans la troi- 
sième forme et même pendant les prodromes (on l'ualcment dans 
le Choléra produit par une rolalion trop précipilnO, Taclion de 
l'innervation sur 1 hématose ne paraît qu'irrégulirrc et qu'elle 
produit des symptômes tumultueux à l'apparence (que Scott dé- 
signait déj^'i comme favorables): de vives congestions accom- 
pagnées de douleurs, de crampes, de vomissemens violens eto. 
etc. ou lorsque le (rouble dans la circulation et consécutivement 
dans finnervation semble plutôt dépendre d'une qualité parti- 
culière du chyle (<*) apporté dans la circulation, comme cela ar- 
rive probablement dans le Choléra sporadique. 



("^j J. p. Frank; dit (r6s Justement. Ep. L. V. p. 3. p. 440. 
FuDestus est plcmmqiie cboler», sibi ipsi relict», exitus. 

(M) D'après les eipérieDees de Sf. Magendie, le Dnctos tboraci* 
eus d'an cMea do moyenne grandeur, coupé pendant la vlvIsecUon de 
raainal,, donna en cinq minotos ane éead once de cbyle, et il est à 
«opposer qne cet écoulement peut dorer aussi longtems que la formation 
du diyle eontlnoe, c*est i dire dorant piasieurs heures; ce qoi produiroit 
un afflux s'étendant i plusieurs livres cbes l'homme oh la digesliOB 
s^opère plus rapidement, et oh les vaisseaux chyliftres ^ont plus grands, 
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Tool phénomène indiqaaBt le retour de l^aergle ▼iCile, 
comme véritable sigoe d'one réaction organique, eet bien plus 

propice que la cessation de quelque symptômes. Car quoiqae 
la cL>^>salion des crampes, des douleurs, et rapparition la bile 

dans k's évaiua(ioii>, (lui deviennent pins rares, surloul par en 
haut, et puiliculiùrcmenl la réappaiittuu de l uriue soient des 



que chez le chien. Celle ina';^e cnn^idérahle de substance porféc dans 
la circulation mérite sans conlredil plus d'attention qu'on ne lui en a 
accordé jusqu'à présent, par rapport à liiinin-nré quelle peut exercer 
dans les nualndies, et .surtout dans celle ou 1 action chimique semble 
prévaloir connue p. ex dans le scorbut, les p.iles couleurs etc. 

On ne saurait nier, (jtie la trati>ilion du eliNle dans le san^ est le 
puiiil tle culminatiun ilcs foiirlinns vé^it l ilives , assiiiiililrices , préposées à 
la conservation de riiirli\idu, cl que la csun[M)>i(ioii du chyle, dépendant, 
néressairemcnt des rul)s(;tnce> alunenlaires , celte lran>;i(ion doit exercer 
une influence majeure, périodique, matérielle et dynamique sur la compo- 
sition et la vitalité du sang. Les vaisseaux chylifércs ne paroissent avoir 
que peu de susceptibilité pour absorber des subsiancos oubibles à l'orga- 
Disioe puisqu'un grand nonil»re d'expéneeces (P. W. Lvad's Pbysiologiscbe 
ResoKale der Vlvise<clioocn nener Zeil. Kopenbag 1S25. pL 66.) proaveal. 
que des subslances alimeotaires non digérées et des substances odoriferes 
et colorées ne soni pas absorbées par les vaisseaux chjlîrères; cependant 
des sels, des oxides métalliques et des poisons (surtout le kali hydre- 
cyanique) ont été trooTés en plus on moios grande quantité dans le 
conduit Thoracbiqne. Mais pour ce qui regarde les altérations dn cbyle 
produites par les substances proprement alimentaires, 11 ne peut y aTOir 
aucun doute, car malgré les diflicoUés qui s'opposent i ces sortes d'in- 
vestigations, MM. Tîedemann et Gmelin (voyez die Verdauung nach Ver- 
snehen 1827. T. 2. p. 93.) trouvèrent, par exemple, que ralimeaiatioa 
avec du beurre rendait le cbyle dès gras (Exp. Mi et celle avec de 
PamidOD oITroil du sucre dans le chyle d'un chien (Kxp. J6) et le Dr. 
Marcel (Annales de cbimio 181 G) observa que le cbyle proveaaal des 
substances végétales coutenoit le triple de carbone coa^aré 
avec le chyle provenant de substances animales. Noos convenoDS fran- 
chemeut que c est celle dernière considération surfouf, qui nous (il pencher 
pour une lioutrituro plulùl animale que végétale dan» te régime préser- 
vatif du Choléra. 
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signes favorables ; cependant les véritables indices du rétablisse- 
ment («») sont: le relour du pools et d'une chaleur égale sur 
toute la surface du corps, le retour du turgor vitalis aux 
extrémités, une respiration tranquille, un sommeil paisible, e( 
swtoot le retour des traits naturels, un visage calme, un regard 
serein, rappelant les paroles da père de la mèdedne: Im 
magftis mtlis faolem inspice, ai bona feeril et na- 
Uralis samper bene spera; ai mala, malvm. 



2. SUR LË IRAIT£M£NT DU CHOLÉRA. 

En retraçant Thistorique des différentes manières de traiter 

le Choléra, nous sommes bien éloignes de vouloir fatiguer 
rattention du lecteur par la description de Temploi dé- 
taillé de cette foule de médicamens pronés comme très 
efficaces par les uns et rejctés comme absolument inutiles 
par les autres; nous nous contenterons d'exposer, .comme 
historien, et de la manière la plus succincte, le résultat général 
des tentatives faites pour réaliser les idées, tfà (ml guidé les 
Bédeeins dans le traitement du Choléra, en na lisant qnfuia 
mention passagère des principanx remèdes empiiiqaes. 



(••) I.a convalescence est qufUiucfuis très promplc, lorsque la 
sinispcnsion des relations normales du système sanguifùre avec le reste 
de lorganisme n'a été que momentanée, et qu'une réaction vilale a élè 
promptemcnt provoquée. La convalescence est lente, lorsque le corps a 
été épuisé par dos perles abondantes d'humeurs rejulées dans les éva- 
cuations, et que le système neneux a élè fortement ébranlé; dans ce 
dernier cas, on a obsenré que la pupille reste longlcais dilatée pendant 
la cMTalescesce. 

Panni les signes d^nne réidlOB vitale, rapparitioa des exaatliènies 
plus on moins semblables h la scarlalioe, la rougeole on à Torli- 
eiira, est toi^oors de bon augure, puisqu'elle proave, qae la peau, doit 
les foAOlioBS seaiblent être entièremeot anéanlies peadant l'accès du 
Cbelèni, a itcooffé aae cadatae vilaUtè quoiqu'elle soit eaéeie merbide. 

7 
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Au monent oè le Gloléra à Mmcm, les praiiere 

malades forent d'abord traités assez généralsiieiit, d'aprto les 

avis qui y parvenaient de différenls endroits de la Russie (''<»), 
où le Choléra avoit régné, et entre autres aussi d'après une 
annonce de la part du Ministère de l'Intérieur, qui conlenoit 
outre une description succincte des symptômes du Choléra et de 
ce qui i'uccasionnait, une notice sur les moyens préservatifs et 
les premiers secours à y appliquer; et, d'après une instruc'ion 
du même genre, de la part du conseil de médecine do Ministère 
de rintérieor. 

Le traUemeH recommandé dans la plopart de ces avis, et 
particofièrement dans cenx émanés dn conseil de médecine^ 

consistoit principalement. 

1. A faire au début de la maladie une sai<j;iiêe au bras 
d'une demie livre jusquà dix-huit onces, selon Tioteosité da 
mal, râge et la coostilntion da malade. 

2. A donner des boissons ohaodes préparées avec de la 
menthe, de la sange etc. 

3. A frictionner le corps et plus parliculièrcineiU le creux 
de l'estomac avec de Icsprii de camphre ou de l'esprit de sel 
ammoniac, de la térébenthine avec une infusion spiritueuse de 
poivre ou de caspicum annuum, et avec du goudron. 

4. A fomenter le bas ventre avec des cendres chaudes, de 
ravoine ou du son rechauffé , avec des linges imbibés d'eau 
aussi obaade q[ae le patient ponrroit la supporter, à mettre des 
sinapismes aTOC dn raîTort an crenx de Kestomac. 

5. A plonger font le corps dans des bains cbands, on à 
renreloppér de oonrerUires de laine imbibées d'esprit de yin 
éohmifé. 

Dans ces avis on recommandoit en entre, d'après les obser- 
vations faites dans les Indes, Vasage dn calomel et de Topium, 
de l'huile de castor, de cajepnt etc. eta ' 



(«) D'AsinftIaa, «OieibMiv, ét Sanloff et de 
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Ces (Jifférens avis furent cause que la pluralité des médecins 
de Moscou se prononça pour la saignce au dtbut du traitement; 
clic fut pratiquée presqu'indisliîu Icnienl sur luus les malades, 
et la melbodô aotiphlugisUque sembioit être adoptée par tout 
te inonde. 

Malgré cet emploi général de la saignée, nacon médeeiii, 
pas mène de ceux, eavisageoient le Choléra comme me 
•CMoD inflammatoire, ne 8*aTisa de faire nsage longtems de la 
métlode anlipMogisliqoe dans Urate son extension, car l*élnde 
«n pea approfondie de la maladie ic entrevoir de suite, qn'il 
s^agissoU H de tonte antre ehose qne d^nn simple état inflam- 
maloire. Et tors(|ve la grande mortalité dans les premiers Jours 
de l'épidémie fit naîlre la supposition , que l'abus de la saignée 
générale y nvoit pu contribuer, elle fut proscrite presjiué totale- 
ment, et même par les partisans de la méthode antipliiogislique 
qui se bornèrent comme le reste des médecius, en cas de né- 
cessité, à remploi des saignées locales par les sangsues et les 
ventouses scarilîées, à l'usage du calomel avec ou sans opium, 
en pios ou moins grande dose, à celui des remèdes mucilagi- 
oenx, baiienx, en y joignant les révulsifs, et principalement tons 
les moyens imaginables poar réclianfler le carps 

Cependant l'idée que le Choléra dépendoU d'nne affection 
primitive du système nervenx conmiença à se faire des partisans, 
et la méthode excitante, aniispasmodique, modifia de plus en 
pins le traitement précédent. Fonr régulariser les fonctions dn 
système nerveux, ponr relever son énergie vitale on employa 
tour à Idur l'opium à «grandes doses avec l'éllier, le sel et 
l'esprit de corne de cerf, la valériane, la serpentaire, Tangclique, 
et l'arnica, cl même le camphre, le muM\ le casloréuin, le 
phosphore et riiuile de Dippel. Connue le succès ne répondait 
guères aux efforts redoublés des médecins, et que vers co tenis 



i^') La sagacité des médedns et des administrateurs des hôpitaux 
s*e»l exercée à iareoler ua graod nombro d'appareils pour les baias d'eau 
et de vapeurs, doal quelques uns étoienl très ingénieux. 
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l'affection prétendue (ypheuse eoanneiça à se déveloi^per plos 
souvent h la saite de Taecès do Choléra; on présnna qao ta 

surexcitation produite par les remèdes stimulans et sarlout par 
ropium pouvoil en être la cause. Celte supposilion, aussi peu 
foiiiJ^'C que celle qui nvoil eu lieu à l'éiiard de la saignée, di- 
minna cependant beaucoup la coiidniice qu'avoil inspirée la 
médiodc r.xt liante Plusieurs opinions s élevèrent, et entre autres 
celle qui altnbuoil le Choléra à une affection de la moelle 
épiaière, et firent proposer Tusage de slryoboioe; et l'idée qu'un 
spasme périphérique da système capillaire , refoulant toute la 
masse du sang vers le centre , étoil la cause premièro do Choléfii 
délenniDa remploi des boissons froides ei à la glace, coi4<>ii^ 
ment stoc des bains d*ane iempéralar» élevéo. 

L'attention dirigée sur les changemens opérés dans le sang, 
i l particulièrement le résultat des analyses chimiques de M. Her- 
mann, rirent naître 1 idée qu'il s'agissoit avant tout de prévenir 
et de t'fUTigcr la décomposition du sang. MM. Jalinielien et 
Herniann furent les premiers à éinellre leur opinion à eet égard, 
et on a pu voir dans les analyses de M. fiermann {*), les 
moyens que ce dernier proposait poor le traitement du 
Choléra. Quant à IL Jànichen, il noDS a communiqué la notice 
suivante, qui peot être envisagée comme le résultat de toutes 
ses obserTathms sur cet obJeL 

M. Jalmichcn posa trois indications pour le Irailcnicnl du 
Choléra. 

1. Indication curalive (indicatio radicaiis), qui serait dirigée 
contre la cause prochaine de la maladie. M. J. la eherchant 
dans une décomposition directe do sang (dans une séparation 
des parties séreuses de celles qui constituent le caillot, avec 
transsudation des premières sur les surfaces intestinates), pro- 
pose rintrodoclion immédiate dans le torrent de la circulation 
d'un équivalent des liquides, qui auraient été rejetés au dehors 



(*) Voir dans i'u?ra^e original. 
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ptr le Tomteseneiit oa par les éfacnaUoi» alvines. Ces dé- 
jections ayant été IrouYées constamment acides en Hussie, et 
contenant d'après les analyses de M. Hermann de l'acide acétique 
M. Jàhnichen proposa do faire dans les veines des iiijeclions 
d'eau légèrement acidulée par Pacido acétique. L'exécution do 
celle opération ayant cependant rericonlrc beaucoup de difUcul- 
lés; M. J. n'eût l'occasion d'essayer qu'une seule fois l'injection 
de l'eau dans les veines d'une femme attaqaée du Choléra, 
•geuisanle depuis plus de vingt quatre heures. H Ait d'ailleors 
impoeaibie à M. J. d'intrednire plaa de six onces d*eaa dans la 
▼eine de la malade. Cela n'eAt diantre lésnllat qne la réap- 
paritloD du pools dans les radiales pendant un qnart d'hêtre, 
et la mort imminente depuis un jour, enleva la malade au bout 
de deux heures. Nous oMons cette proposition ainsi que l'ex- 
périenee pour réclamer pour Tune et pour l'autre la priorité en 
faveur de médecins russes, prioiilu revendiquée beaucoup plus 
tard par des médecins français et anglais. 

2. La seconde indication d'après 31. Jiihnichen seiait l'in- 
dicatio vilalis. Elle aurait pour but de soutenir par tous 
les moyens connus ractivité du cœur, rédoil dans le Choléra 
souTont h une horrible adynamie. H propose la saignée géné- 
rale, surtout dans le oas, où la décomposition du sang par les 
vomissemenis et les selles n'a point encore Ihit de progrés; 
oetle saignée hii parait pouvoir être employée comme moyen 
purement mécanique, le plus capable de faciliter factivilé du 
eœnr. Mats lorsque la saignée n'était plus possible d'après ce 
principe, c'était aux stimulans diflusibles que selon lui, il fallait' 
avoir recours. Il employait alors surtout les niiphtes à haute 
dose, et les combinait avec beaucoup d'opium dans Tinlcnliou 
de paralyser, pour ainsi dire, l'innervation de la dixième paire 
sur les sécrétions intestinales, transformées alors en véritables 
transsudalions colliquatives. Il employait en outre le madère, 
le sous carbonate d'ammoniac , l'infusion concentrée de valériane, 
le phosphore, Thuile de ci^put eta 
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3. I/iDdicalioii sympUnuaticp» eoinoldait liNUom ifee la 
précédente. S'û s^agissait p. ex. avaDi (rat de lélablir la ciiM- 
lalien dans le système capillaire; on eaployaii ks bains, len 
Tapeors, les tlriclioDs de tontes espèces, el les slUnnlnnts pour 
la peau. Le vomissemenC était traité par du Laodannm à hnnte 
dose (un gros) répété selon l'exigence du cas, par des boissons 
froides, des eaux gazeuses de soude ou de Sellcrs, des sioa- 
pismcs sur l'abdomen, do la morpiiioe ou bien de l'opium, 
d'après la méthode endermiquc^ appliqué sur lepigaslre. La 
diarrhée fut comballue, si elle n'avait point cédé aux remèdes 
déjà mcniionnés, le plus souvent avec succès par la décoction 
de ratanhia en lavement, on par Textrait dans nne décoction do 
snlep à rasage interne. 

Le Typbns qni snivail le Choléra, et ifni selon U. Jlhniobea 
n^est nnUement nne suite de remploi des excitons et de fopinni 
à hante dose,- mais qni an contraire est nne eonséqnenoo dn 
changement, que la masse dn sang épronre par la maladie, 
ainsi que d^one irritation de Tarachnoïde, lui parut céder plus 
facilement au Uaikinciit anliphlugisliqoe, dérivatif, à fémploi 
extérieur de la glace sur la této, des affusions d'eau froide, 
des acides minéraux, etc. 



Ainsi tandis qu'une partie des médecins faisoient des tenta- 
tives infructneoses d'établir un traitement rationel du Choléra, 
basé snr l'idée qu'ils s'éteient formée de la cause première dn 
mal, en employant les méthodes nntiphlogistiqne, excHnnto, 
antispasmodique et altérante, d'anties médecins poursuivant In 
recherche d'un spécifique contre le Choléra, proposaient le cfai- 
nine, le strychnine etc. Un grand nombre de médecins firent 
consécutivement fessai de tous les remèdes empiriques 
qui parvenoîenl h la connaissance du conseil de médecine, tels 
que ripccncuaiilia . le larlrc slibié, le sel de cuisine, le vinaigre, 
Thuilc (i'ainandes douces avec les jaunes d'œufs, l'hydrocvanale 
'le fer. de zinc, le charbon, l'acide nitreux, 1 acupunelure, la 
cautérisation par le fer incandescent, la magnésie, Ihuiie de 
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caslor (d'après HÉodeim) et ptr la snila le nagitt Btemadii 

(d'après le Dr. Léo à VarsoYie), Jusqu'à la beuie de vaehe 

comme le rçmarquc M. Dciaunay. 

EnfiQ désespérés du peu de succès de leur (raitement, et 
de rinfrucluosité des recherches de leurs coUègaea, une partie 
4m médecies s'arrêta à «a traitement parement sympt^- 
matiqie. 

Us employaient! 
Contre les diarrhées: l'opium avec ou sans calomel, 
les lavemens mncilaglneux avec ramidon, la ralaiihia, les épis- 
pastiqnes sur le ventre, le columbo, l'arnica, la cascarille, 
Talun, ripecacuanha, le saiep, la mistura cerea, la mislara 
creiacea etc. 

Contre les Tomissemens: le calomel avec on sans 
opiom^ la potion de Rivière, les earbonates de sonde et de 
potasse, Keao de sonde, le ebampagne, Téther acétique et sul- 
phorique, des épispastiques , des ?ésiGa(olreSy des moxas an 
erenx de f estomac, Templâtre de crusta panis etc. 

Contre les crampes: l'opium en dose plus ou moins 
grande, la jusquiame, la trydace, des lavcmens avec l'asa 
foelida, les frictions huileuses, allernalivement avec les spiri- 
tueuseS) narcotiques, térébeotioées, amouiacées, les ligatures, 
les Jarretières remplies de souffre elo. 

Contre le froid dn corps et TinactiTité de la 
pean: les baios de cnTe('>2}, les Tapews dean, de Tinaigre, 
d'iflftisions aromatiques, la ehaleur sècbe, les fticlions avee de 

la flanelle parfumée avec du succin, des baies de geaièvro, les 
firictioDS huileuses avec du phosphore, aromatiques, spiritueuses. 



Les iMdBS nuses de vtpenr, sartoal, ont été administrés à tons 
les maladeg dans plmteors hAfîtanx de Moscou et entre aotres, dans ceux 
MM. Seideler et Jânichen avec beaucoup do succès; M. Sridcler 
nssuro mémo que les malades qui arrivoiont sans crampes dans l'hôpital 
b't en èpronToiint jamais* 
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inMeaMinent, tes e8|»èoas diaphoiéliqM, le flpiriln» Utdami, 
le yfa stibié, le camphre eto^ 

Contre les douleurs locties: les mngsiies, les veiH 

tonses simples et scariftécs, les fomeiilalluas, les cataplasmes 
émoUicns, anodins, narcotiques, et même le moxa. 

Contre la rétention d'urine: les diurétiques, le spi- 
ritus nltri dulcis , la térébenthine intérieurement et extérieurement, 
les gouttes de St. Mary, les foineatatioQâ et les fhcUoiis aux 
lombes et à la région du pubis. • 

Contre le hoquet: des épispasticpies au creux de TesCo- 
mac, de Téther, des graines de poivre, de la pondre de noix 
muscade. 

On chercha à soutenir et à relerer les forces des malades 
par rasage dn vin, des toniqnes, des stinolans, des excitants 
diffbsibles. On essaya d'éfancher leor soir (''s) tantôt avec des 

boissons lièdes, mucilagineuses, du lait, tantôt on flt boire des 
boissons plus fraîches, froides, à la glace ^ par petites gorgées, 
des liquides acidulés: imprégnés d'air ûxe, Teau de soude, de 
Selters, le Champagne etc. 

Après qu'on eut fait toutes ces différentes tentatives sans 
qne le succès eat beaacoop varié Tépidémie commença à 



IL Sabler obsme rasage de rirafle d^ollre oa d'amandes 
dODces (iTee on sans opiom) tris efficace «entre les Tenissemens, les 
enunpes et la dianbée, anéaatissoit pres^ le^lenn la seif, ineitln- ' 
g libie par tout antre nejen. 

(**) lia résnllat des seconn de Vmi qn*on ne pent gaèfes pcéeiier 
qne dans les hCpMinx (^) efte & la viriti qnelqnes diibiBees, qni sent 
wtém pies années à Hmoen qa*à St. Péteisbonif coaune on peni le 
voir en comparant avec le grand tablean de Hescon(^), le tablean d-^nint 
dressé par M. Seidlilz. 

(*) Ponr ce qni regarde remploi des différons remèdes dans les 
hôpitaux milllairss à Péteisbonrg ronmge de S. E. H. le Baronet WylUe, 
inspecteur général de méde^e des armées, en Ibme de eomptes rendes, 
peut en donner une idée. 

{•*) Voir dans roriginal. 
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décliner, et les guérisons devinrent plus fréquentes de jour en 
jour. C'est alors qu'à un découragement complet succéda cette 
persuasion illusoire, que la mélliode qu'on employoit dans le 
moment, étoU celle qui agissoU de piéféreace; car si au corn- 



Noms dis iôpiiaijz. 
• 


Nombre 
malades. 


Nomlire 

des 
décès. 


Propor- 
tions. 




1151 




VI SI 


9 0 de la marioe . . • . 


258 


132 


51 




392 


201 


51 




504 


273 


54. 




152 


74 


49 


Total. . 


2457 


1276 


PS 51^3 



Les causes principales des dilTérences qui cxisttnt dans les h^^pilaux 
pour le nombre des déctîs , ne paroisscnl point cependant se rapporter 
autant aux nuances du traiieiuLiii, mais elles dépendeat plutôt, comme le 
remarque très judicieusement M. Seidlilz. 

1°. De la diiTiculté qu'on trouve à tracer une limite incontestable 
entre l'état cholérique et le rérilable accès du Choléra, qui se développe. 

2*^. De la période de l'épidémie dans la quelle les hôpitaux ont 
commencé à exister. 

S'*. Du trajet que les malades avoient à parcourir, et du laps de 
tems qui s'écouliiil, avant qu'ils fussent admis. 

4°. Kt priniipaiemenl do la localité de l'hôpital et de celle, duù 
les malades sortoient. 

A l'égard de cette dernière circonstance, il y a justement à observer 
que la diversité des localités à Hoseoa et leur anirormilé à St. Pétersboarg 
ont été caose des diflSrences notables (de 39i Jusqu^i 60|) qu'il y a 
dans le nonbt» de décès anx hôpitaoi de Hoseoa, et dn peu de diffift- 
fODca qa*OD IronTO dans ceux de Pétersbong. 
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nenceneat de répicMmie on toi aUrislé le pei de «mèi 

que présentoieot (ouïes les néllwdes ea général, en Pu an ooih 
Iraire ▼ers le decKo de répidémie bien élonné de voir que Ma 

seuiemcot chacune de ces mêmes méthodes, mais mi'me chaque 
moyen isolé oflfroieat des guérisoos nombreuses et quelquefois 
Irès promptes. 

Celle coalradietioD apparente dans les résultais de remploi 
des mêmes moyens, sartoot si on eonsidère lear graid nombra^ 
est Justement ce qui rend si difllcile le Jugement à quiconque 
voudroit se prononoer sur leur Taleur (entreprise que nous re* 
gardons coaune étant audessus de nos farces). Cette oeoCra* 
diction oepeodani prouve au moins que tous ces moyens n'exer* 
cèlent qa*one action bien foible sur la maladie, lorsqu'elle se 
présenloil dans loule son intensité (aucun remède, pour ainsi 
dire, ne scmbloil faire du bien au commencemeul de l'épidémie) 
et que lor.s(iii une fois la Violence de la maladie avuit diminué, 
la plupart des moyens, qui pou voie ni intervertir la 
marche d»* la maladie et provocpier une réaction vi- 
tale quelconque dans l'organisme, ctoient regardés 
comme utiles (en un mol qu'aucun remède n'éloit alors oensé 
faire de mal); ce qui fit que même le jugement ex nocenti* 
bus etJUTantibtts devint impossible. 

Cette contradiction s'accrut aussi parce qu'on n'avait pas 
encore généralement reconnu les périodes et les formes de la 

maladie et qu ainsi il éloit diKicile de préciser quand nommé- 
ment un remède avoit été trouve utile. (''^) Quoiqu'il soit duuc 



(w) n est boa de remarqDer que la aiéine iacertitode à Tégerd da 
Iraiteneot régna à SU Pétersbourg, elUSeMIIU dit dans sou aièaioire. 

«Je reocontrai tant de cootradidioos ao sujet da Jogemeot s«r Tati- 
litè d'an seoi el mène reaiède, dont on dlall dans des ciiceiulaiices 
absolemeot semblables, des effets enUirement offiosés; qoe je no crois 
en droit d*en tirer le résalUl: que josqu^i présent nous ne possédées pas 
un seul romt^de interne, qui soit en élat d'agir spécinquement contre 
Taffeciioa loodameotale da Gbolèra. Tout rafparoii dos ronédes tant 
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Jusquà présent impossible, de dire quelque chose de positir sur 
le traitement inlerue du Ciiultra, et que malheureusement l'ex- 
périence de tous les médecins, dans toutes les contrées où il a 
pénétré jusqu'ici, noiTre point de résultat plus satisfaisant, la 
conclusion générale de toutes nos recherches seroil| 
qae le Choléra exige: 

Bans la période des arant cooreors: la ^nqaOItté 
de Fane, le repos da corps, une dièle légère; s'il y a plédiord: 
«ne saignée; en cas de rerroidissemeot aolérienr: ta elialeor 

modérée du lit, une boisson diaphorétique acidulée, légèrement 

aruiiiaiisce, carminalive s'il y a beaucoup de flatulence. Kn cas 
de diarrhée: un bain, des frictions du corps sèches, huileuses, 
des épispastiques, quelques niucilagineux . parfois du laudanum; 
en cas de vomissement ; une tasse de calé noir^ uae potion de 
Rivière, quelques gouttes d'élber, etc. (^«} 



•zienies qu'ioleiaet oe peroit pu tToIr d'antre efliet que de ranimer 
l'acliviië vitale dans telle on tdie antre direction quelconque, ponnrn 
toutefois qne la maladie n'ait point atleini son pins grand degré dlnsensUé, 
car alors l'état de Torganisme rend tontes les ressonrces de l'art impnif- 
sinles, comme si tonte liaison entre l'oiganisme et le monde extérieur 
venoit d*élre rompne." 

Notre Thérapeutique du Cbolém, ^onla M. Seidlltz, ne ressemble 
pas mal ans peines inutiles des anciens ponr combattre les fiéms inter- 
mittentes. On n'a qu'à parcourir tons les moyens qu'ils imaginoient. 
Hainlenant le spédSqne est trouvé, et personne ne songe plus à tonrnenter 
les malades avec tonte celte foule de médlcamens qu'on employait. Ce 
spécilique nous manque dans le Choléra et nous sommes contraints, comme 
les anciens dans les fièvres intermittentes, de nous morfondre, dans les 
phénomènes inexplicables du Choléra, en cherchant à y adapter nos con- 
aalssanccs thérapeutiques, Jusqu'à ce que le hasard on le génie nous 
découvre le véritable spécifique. 

Il est très important de coopérer ce résultat tiré des observa- 
tioM faUes à MoscoD, avec ddd qne M. Seidilts a extrait de ses obser- 
?nlioBS concernant le Choléra de Pétersbonif « 

«Nous avons uae seule eoDsolaUen (dit M. Seidtils p. 113) c'est que 
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Dais le Choléra déetaré: 
L'oDiqae mdfcalion qa^il wtMt penntoe dénoncer : 
D'aotiTer los fonefiotis des vaisseanx sangvifères 

par tous les moyens possibles, spécialement exté* 



le Choléra ne parvient Jamais subitement (c'est à dire sus être précédé 
^on état Colérique)' à ce degré d'intensité, oft les secours de l'art au 
moins J«sqa'é présent , sont vains. Des recheeches alleiUives faites auprès 
de tous mes malades m^oiU parfaitement convaiaoa que tout accès de 
Clioléra ctoit précédé d'uBO certaine prédispositioii ou plutéi d'un certain 

' état diolérique, qui se manircsloil tantôt par une diarrhée, par un vertige, 
par line lassitude et un abattement d'tiumeur, tantôt par une oppression 
au creux de l'estomac, une soif extraordinaire» Une lanirue commençant 
à dp^onir froide apposoit, pour ainsi dire, le cachet du Choléra à tous 
CCS s^nilômes. A l'iipparition de ce signe, il faut être sur ses gardes 
car ces symptiMiu s iic;:Ii»;ts . se développant de plus en plus (surtout sous 
un régime inconvenant, quoique habitue! ) n'e\i:,H'nl qu'une cause acciden- 
telle quelque fois très lé^'ère, pour prutluire alors un accès de Choléra. 
Jamais Tancicn précepte: principiis obsla n'a été plus important que 
dans cette épidémie," 

Pour ciinlirnier son assertion M. Seidlitz fait la remarque, qu'au 
coniiiu iiCi'nirit! uc 1 épidémie on lJi>oit à peine alleutiun à ces prodromes, 
cl ce u est que les individus des classes plus éclairées, qui avoienl re- 
cours au médecin, lursquils s'aperccvoient de quelque indisposition j voilà 
pourquoi aussi le résultai de ta pratique, quant au nombre de décès paiini 
ces individus, étoit beaucoup plus favorable que parmi le peuple. Dans 
les preiniers di\ jours de l'épidémie l'hépital de H Seidiilz Ait encombré 
de cas tellement désespérés quMI cnvisageoit l'usage de Ions les remèdes 

- internes, comme absolument indifférent. Mais il enjoignit par une circulaire 
aux médecins du port sous ses ordres, de veiller ft la plus légère in- 
disposition des maielois et autres individus, d'envoyer ceux qui se sentoieat 
indisposés de suite à l'Iidpiial ord'naire, pour éviter que par quelque 
négligence de leur part, il ne se développât un accès de Cboléra. Et il 
est à remarquer que de tous ces individus, où les symptômes s'accrois- 
soient Jnsqo*à des vomissemens et des diarcbées violentes, et où la langue 
devenait de plus en plus froide — pas nn seul n*est mort, et même 
deux individus cbei lesquels les signes du Choléra se manifestèrent si 
visiblemeni, qifon les transporta A niéptlal des cholériques, ftnreat guéris. 
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rieorSi ayant égtrdt an nomeat de la réaetiony à 4î- 
minaer les congestioDS locales el les irrilatiois des 
orgaoes ritaiiX qui s'ensalTeat 

Outre les remèdes extérieur? indispensables dans chaque 
Iraitcnunl du Chulcra cl parmi losquois les irrita ns de la 
peau, les bains de vapeurs, les vapeurs acétiques, 
et dans certains cas les affusions d'eau froide (''■') et les dou- 
cbas C^) occupeut les premières places ^ VappUcaliou de Tindi- 



Une dlile simple el légère (ré^êlale) une tisane d'orge pour bobson, 
do Uiè de menthe ou de saoge en se concliant, du carbonate de magnisie, ' 
une polion de Rivière, quelques goutta de laodanun, des IHctions spiri- 
tueuses el Luiieuses, des petits synapismes et de tems en tema des bains 
de vapeurs, tels étaient les moyens qui éloient ordinairement suffisants 
pour arrêter le développement du Choléra. L'essentiel cependant fiit, que 
les malades transportés de suite à rhApItal étoient exactement surveillés, 
et ne pouvoîent point commettre de fautes de régime. 

C") M. le Dr. Weisae trouva parmi les papiers de feo le Dr. Reb- 
Buuin, médecin en chef pour la partie civile, la notice suivante sur les 
affusiODS d'eau froide: 

.Lorsqu'on considère qu'un des premiers et des plus graves phéno- 
mènes du Choléra sembib consister dans une paralysie générale des nerfs 
de la pean et de ses vaisseaux capillaires; lorsqu'on considère la relation 
ttlagonisllqae, qni a lieu entre la pean et les organes internes, loraqne 
au commencemênt du Choléra tout, on du moins beaveoup, semble dé- 
pendre de la réintégration rapide de la réaction vers la sorface du corps; 
lorsqu'on sait eain, par expérience, combien les af fusions froides, 
ftitee à propos et avec énergie, agissent d'une manière excitante et vivi- 
fiante dans plusieurs maladies parvenues au plus haut d^ré, 04 mémo 
dans les cas les plus désespérés — On ne s'étonnera pas que ce moyen 
puisse devenir un des plus efïîcaces au commencement du Choléra. Il 
i en outre l'avantage de pouvoir être mis en usage par- 
tout, et sans perle de tems." 

(x) IL Seidlitz n'ayant point vn la plupart des remèdes excitans 
eitemes produire d'effet, se décida à employer les douches d'eau froide, 
quoiqu'il n'espérât pas beaucoup de leur influence sur la peau torpide des 
cholériques, et qu'il no les eut tronvées miles que dans les lièvres ac- 
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e8fk>i ei'dams énoncée doit, qiant au antres nnèdes, étin 
nodidée salon las trois fornws proposées. 



rompaiinécs do grande rlialeur. Le promier malade auquel il les admi- 
nistra (le 22 Juin) fut un hoMiiiie de 34 ans, bien conslilué d'ailleurs, 
attaqué depuis quelques hcares du Uiolèrai il éloil déjà sans roix, presque 
sans pouls, et tout froid. 

Le premier jet d eau froide partant d'une petite pompe et dirigé sar 
rapine du ôo^ de la liauteur de vingt pieds, produisit un eiïel violent: 
le malade, qui avoU i le comme évanoui, se redressa d.uiN le lu cl restant 
assis ne se refusa pas u la conliuuation de la douche; M. Seidiilz la 
dirigea le lonj; de l épine du dos et vers la nuque et l'anicre léte. Après 
une demi minute (*j on fit coucher le malade sur le dos, et le jet d'eau 
Tut dirigé sur le creux de restomac el à la région du cœur, ce qui pro- 
éufeit m effet encore plus violent: le malade se mit sur ses pieds «t dit 
à ban te voix : que c'étoit assez. 

Après ravoir prompiement essuyé etcoucbé, on l'enveloppa de syaa- 
pismes et on loi administra un léger bain de vapeur et do Ibé de mélisso. 
CmI alors seulement que le pools devint sensible, et se soutint pendant 
toute cette |ounée, à la vérité petit et n^enl. Los vomissemens exitéa 
lofsque le malade buvoit beaucoup de tbé de mélisse à la Ibis, (Ivent 
diminués par la diminution de la boisson. Le malade continuait do dormir 
avoe les yeux à demi fermés. Doux heures après le bain do vapeur, on 
lui appliqua deux'moxas aux cdiés do l'épine du dos. Le lendemain 
ruine commença à couleur en pelito quantité et le malade eit dos seUe» 
vertes, le poob é«ait to^foun firéquent et petit Les mêmes lomèdes fu- 
rent coatinnés. Au troisième Jour le malade commença i se plaidre d*aM 
douleur dans le oétés, mais il avait la respiration calme et ne tous- 
sait point. Les vomissemens avaient presqu'entièremcnt cessé, et M n'eut 
qu*UM couple de selles verdâtres; à chaque côté de la peilfiao on appli- 
qua deux ventouses scarifiées ; on cessa les bains do vapeur et on loo 
remplaça par des frictions huileuses. 

Le 4ème jour la douleur passa au creux de leslomac, et so fixa 
vers le côté gauche. Les voniissciiu n!s et la diarrhée cessèrent entière- 
ment. L'urine couloit en abondance', lis extrémités devinrent chaudes; 
lu langue resta encore fraîche et le pouls petit, le malade se sentoit très 
abattu, mais il no se ptaij^Doit de rien particulièreMàCut. Au lieu des 

Dans une minute 200 livres d'eu ponvoient éiro omptoyéM» 
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I* Dans la première forme et surtout chez les person- 
BM plélboriqoes oo la surabondance des parties plastiques da 

saog le disposolt déjà à la coagulation: la saignée peut è(re 
regardée coniinc un niuyca qui prévient (à la prentière période) 
le dovclopperoent ultérieur du mal ('^s) et s'il n'anéaulit pas la 



poudres de bismuth, employées jusque là, on lui fit prendre une ioftision 
de cascarille, et l'endroit douloureux fut frotté avec de l'onguent mercuriel. 
Le malade mangea pour la première fois un peu de bouillon de poule. 
Pendant les trois Jours suivaus le malade devint de plus en plus fort, le 
pouls plus élevé el plus lent^ et il reconvra sa saulé sans crise orageuse, 
sans réaction violente, et fut Iranslérc le 9me jour de ]a tiialadie parmi 
les convalescente. M. Seidiilz cite encore plusieurs cas ou les douches 
eurent le méjiie effet ; il observe cependant que rexpcricnce lui a enseigne 
i ne point employer ce moyen violent avec des malades délicats très 
irritables et ait;i(]iiés de crampes viulenles, mais uniquement dans la 
forme la plu-, désespérée du Choléra, où il s'agissoit de rendre plus 
impres>ioHable rorgani-.nie, enseveli dans une insensibilité presque complète 
et peu susceptible de ressentir TinOucnce des moyens médicinaux. Il est 
à regretter que l'espace éIroM de ce rapport ne nous permette pas de 
donner en détail toutes les observations cooslgnées dans le traité de M. 
Seidlltz, sur Pnsage des doocbes froides. Il suffira de dhre qu'il les a 
employées sur 114 malades dn Choléra dont l'état était désespéré, dont 
il y ont 85 de compMlemeot réiaMs, 31 qui arrachés à la force du pre> 
mier aeeès snocoaibèieal après être raslés plusieurs Jours dans la période 
ceofestivA et 48 qui décédèrent au bout de 24 heures, ^ppufé de ces 
espérieecea» il se croit fondé à pouvoir assurer, que panai tous les moyens 
externes et internes employés par lui, les douches froides étoient 
senles en état de rappeler, ponr pins on moins de temps, à 
la Tîe les malades absolument insensibles à tons les stimn- 
lans, et de faire nattre un instant, oa les antres remèdes 
ponTuient agir comme sur des personnes vivantes. Cet 
Instant même, qui est ImqpprfdaMe par les conséquences et par la possi- 
bilité de le reproduire à plusieurs reprises, snffit pour soutenir rétincelle 
de in vie, que d'antres nojens peuvent éan enflammer* 

(**) Tous ceu qui ont employé la saignée à temps dans cette forme, 
asserent unanimement que le soutagememt est aussi rapide qa'elGcaee. 
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maladie, il dimiane rangoisse, la gène de la respiratei, la p»- 
santear an creux de reslomao, et rend, diaprée les neitlem 
obserrateors, l'organisme plus susceptible d*étre influencé par 
d'autres remèdes conTenables. Le moment le ptos propice 
pour la saignée est avant que les extrémités soient doYenues 
rroides et a?ant que le pouls ait entièrement disparu. Passé ce 
moment, bien court à la vérité, la saignée ne peut être envi- 
sagée que comme un moyen mécanique pour diminuer et 
émouvoir s'il est encore possible, la masse du sang épais, 
qui obstrue tous les vaisseaux des viscères, les grands troncs 
et surtout le cœur, et ce n'est qu'en employant conjointement 
tous les moyens extérieurs pour activer le mouTement du sang, 
qu'on réussit à le faire couler; mais malheurcnsement la plupart 
du tems c'est tout à fait impossible, et l'émission forçée de 
quelques gouttes de sang épais n'est alors d'aucune utilité^ 
comme on ne peut pas non pins lui attribuer d'avoir empiré 
nn mal irréparable. Les sangsues ne peuvent guères rem|d»- 
cer la saignée que dans les affections locales, et principalemeiiC 
lorsque le Choléra s'est déjà métachématisé, mais les fortes 
ventouses scarifiées au thorax, et au dos ont paru utiles dans 
ces cas. 



(M) C'est ainsi qao uetre aideo et eeliaiaUe emi.Alenadre Rioliler 
elle des cas 00 des remèdes aotispesiMdiiiaes doiaés in conuuoeenMBt 
de la maladie, Aireot voniis de salle, lorsqu'on n'avoit poial Ml de sali^ée, 
nais après l'émissioa sanguine l'estoaiaq les releoeit et ils prodoiaeisit 
relfel désiré. 

(*<) Les saogsnes sont indiquées dans les congestions locales en 
viscères et an plexns soiairo qui se manifesteiit par des denleurs angneB- 
tint sous la pression, et particulièrement dans les confestions au cerveau, 
manifeslécs par des n»aux de t<-(e vl la rougeur de la conjonctive: c'esl 
aussi dons ces cas, qui suivent ordinairement le Cholrra, qu'il est quel- 
quefois nrcassaire de faire ou nu^ine de réitérer la sai^'noe ?zénérale, 
sourlout, si cotnmo le rrmarque M. SciUiilz, une prompte réaction s'annon- 
çnit prir ttne plénitude croissante du pouls et une sensalioa de brûlure an 
crcox de re&lontac. 
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Povr les remèdes ialemes U ne semble point, qu'on paisse 
en attendre betaconp d^efllcacité dans an état pathologique, où 

rabsorbliou est anéantie, cependant l'cApéricnce de quelques 
médecins parle en faveur du calomcl et du tartre slibié. L'opium 
au contraire paroît être inadmissible à la plupart des observa- 
teurs, dans cette forme, ou les douches froides et les in- 
jections dans les veines offrent deux moyens héroïques, 
dont on ne devroit jamais omettre TessaL 

2. La seconde forme offire dans sa marche on peu plos 
lente plos de ressources ponr le traitement. Cest, qnand la 
maladie prend cette forme, qnll est permis d'espérer de panrentr 
à réTciller une réaction vitale dans les fonctions dn système 
sangoifère moyennant la méthode directement excitante dn sys- 
tème nerveux; c'est alors, qu'outre les frictions de la peau et 
la chaleur employée de toutes les manières extèrieurenienl, les 
bains de cuve et les bains de vapeur et surtout de vapeurs 
acétiques se sont montrés si utiles; c'est alors que le vin et 
les étlières et tout l'attirail des médicamens stimulans ont du 
être employés avec succès. L'opium à dose modérée joint au 
camphre, racclale de morpbium avec le tartre slibié et le ma- 
gisteriom Bismutlii, méritent nne place parlicolière dans le trai- 
tement de cette forme, surtout si les spasmes prédominent; c'est 
aussi celle on le cbinine a pu faire du bien surtout s'il y avait 
une certaine rémission, ou même intennission des symptômes. 

3. La troisième forme se présente avec encore plus de 
chances pour la guérison: le tumulte des symptômes s'apaise ici 
facilement par l'emploi des bains tièdes de vapeurs, par les 
frictions huileuses, par l'emploi des potions mucilagiiieuses, hui- 
leuses, diaphorétiques. L'opium seroit dans ce cas le 
remède par excellence, avec ou sans calomel Ce dernier 
remède, ainsi que Thuile de castor est indispensable au traite- 
ment (M) des affections qui suivent le Choléra et surtout k cette 



(**) Pour ce qui regarde en géDéral le tnttement des maladies eoa- 
sécolires, qaoiqa'ellet gardassent, sortent à lenr origine, plus on moms 
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fonDOy oomine plas lard remploi de reniée, de la canelle, et 

du colambo. 

Tel seroit à peu près le résuUal des recherches et des rap- 
procbemens que nous avons été à même de faire sur les diffé- 
rentes méthodes et moyens mis en usage contre le Choléra, en 
attendant que TinTesligalion scientifique générale dont les élé* 
mens se préparent dans ce moment, conduise à la déconverte 
de la véritable nature du mal et de son traitement; mais comme 
il s'agit d'une maladie populaire, qui peut se modifier selon les 
conditions variées de Texistence du peu[)le, exposé à ses rava* 
ges, il nous est bien permis à cet écrard de rappeler au souve- 
uir de nos collègues les paroles deBaglivc; Cum tria sirpius 
r e c c n s i l a , a e r , v i t iP g c n u s cl c i b o r u ni i ii d o 1 e s varia, 
pro varie la le rcgioiiuin lolam fere vini habeant in 
morborum productione, hortaroar singulos earum 
medicos, ut per diulurnaro observationem patefaci- 
ant medendi methodum, popnlaribus suis pr» cieteris 
opportunam etc. Praxeos medic» lib. L cap. XV. $ YIII. p. 
200. ed. car. C. G. Kfihn. (*) 



me leîDte partlcnliére de la maladie primitive, on parvenoil I les traiter 
assez tieureosemeat d'après les règles gèDèrales thérapettUqDes et nous 
n*aiirions qne peu de chose i j ajouter, qui (bt digoe de remarqne. 

{*) Comme ces trois choses: Tair, le genre de vie cl la Dourriiurc 
iiiflamit si puissamment sur le deréloppement des maladies, selon la diffé- 
rence des contrées, nous en exhortons tous les médecins à rechercher 
par des observations assidues la méthode la plas convénaUe aux popula- 
tions de leurs pays. 
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3. SUR L£ MODE DK PROPAGATION DU 

CHOLÉRA. 

Si la nature et le irailcnient du Choltra sont encore au- 
jourd'hui des problèmes, qui exercent la sagacité des médecins, 
son mode de propagalioa et les mesorei» sanitaires qu'il réclame^ 
sont des objets qai fixent non seulement l'atlention de ions les 
hommes éclairés, mais qni appellent encore Tenliére soHicitnde 
des goa?ernements. 

Le peu de jour que les observations, faites aux Indes, avaient 
répandu sur l'importante question de la transmission de cette 
maladie, a été obscurci par une foule de traités relatifs à cette 
matière, et dont les auteurs, n'ayant point vu le Cliokra, n'ont 
exploité les écrits des témoins que sous l'iofluenco d'une opinion 
adoptée d'avanee. Ce qui ajoute encore à l'obscnrité, dont cette 
grave qoeslion semble de plus en plos se compliquer, c'est 
qn'iine fois compromis par Vamonr propre on préfère user de 
toute sa sagacité, et même torturer les faits pour soutenir son 
opinion, plutôt que d^avouer une erreur et d'en convenir loya- 
lement. 

Maintenant (^^j piiis,ieur.s points de la question, et nommé- 
ment ceux, qui ont le plus de rapports aux mesures sanitaires, 
sémblent suffisamment éclaircis, pour qu'enfin l'évidence des faits 
poisse remplacer la controverse des opinions. 

Noos conmieneerons donc d'abord par exposer quelques con- 
sidérations çénérales sur le mode de propagation du Choléra, 
qui serviront de base à un petit nombre do réflexions sur les 
mesures sanitaires, nécessaires contre cette maladie: 



(<0lte aoUc0 fat èorite ai mois d AoAt. 1831. 
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Le Choléra est -il ou m'est -il pas contagieux? 

En abordant cette qoeslion, nous nous sommes sentis invo- 
lontairement arrêtés et par son importance et par Taotorlté des 
noms inscrits comme soutiens de cliacane des deox opinions. 

Nous avons hésité à nous engager dans une discussion à ce 
sujet, persuadés qu'il suffirait de rassembler et d'exposer simple- 
ment les faits observés; mais nous nous sommes aperçus bien- 
tôt, qoe ce travail ne ferait qu'augmenter la confusion des idées, 
et qn*aulien d'agir dans les intérêts de la science, qui sont aussi 
ceux de l'humanité, nous n'aurions senri que ceux des denx 
partis opposés, en leur fournissant de nouvelles armes. Nous 
avons donc cm devoir suivre une autre marche. Après avoir 
rassemblé autant de documens qu'il nous a été possible, nous 
nous sommes iiiiposis la loi d'en peser la valeur dans la ba- 
lance de Topinion contraire. iVIais avant de tommencer ces 
débats, nous avons du nous rappeler que nous allions nous 
' mellre en présence de deux partis auxquels nous devions compte 
des principes qui nous animaient; nous espérons donc qu'ils 
nous permettront de les leur exposer de la manière suivante. 

Appelés à prononcer sur une grande question dans l'intérêt 

de la science et de Ilmmanité, c'est la route des faits, qui doit 
nous conduire à la vtrité. Partout où se présenteront des faits 
recueillis avec quelque soin, an lieu de les écarter nous les 
accueillerons, si même ils contredisent notre opinion. Car ceux- 
ci sont les plus précieux puisque nous mettrons plus de zèle à 
en vénAer l'exaclilnde. Un seul fait dont s'éiaie lopinion con- 
traire, scrupuleusement examiné» importe plus pour la vérité que 
des volumes de controverses; une investigation exacte et con- 
sciencieuse de tel on tel autre, servira à rendre notre opinkui 
plus respectable^ elle roodiflera celle de nos antagonistes et 
rendra la vérité plus évidente aux deux partis. Mais avant tont 
nous mettrons de cAté l'amour propre, la vaine gloriole de sou- 
tenir une opinion, parce que nous favons une fois adoptée, la 
fausse honte d'en quitter une qui s éloigne de la vérité, et en 
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avouant franchemeul noire erreur, nous espérons nous concilier 
l'estime des gens de bien de tous les partis. C'est la vérité 
que nous cbercboos, et aon un titre à la célébrité pour avoir 
soQtena une opinion qoolconqQe; o'est la vérité qot est notro 
but, et son pas les iTaotages, qui peuvent résulter de notre 
adhésion à telle on telle antre opinion. Notre intérêt ne peut 
être d'aucun poids en présence de Tintérét de lliomanité, qui 
sen) doit nous guider. Ainsi faisant abstraction des personnes, 
nous n*envisagerons que les choses, pour nous déterminer; car 
la Téfité est dans les choses, et elle ne peut être qu'une. 



Ayant exposé les principes, qui nous ont guide dans loules 
nos recherches au milieu des ravages du Choléra, dans les deux 
grandes capitales de la Russie, et nous flattant de l'espoir que 
le résultat de nos observations nous donnera quelque droit à la 
confiance publique, nous allons entrer en matière et prendre 
pour point de départ Tidée que nous nous formons d'une mt- 
ladie contagieuse. 



Les notions reçues font présumer: 

1. Que dans tonte maladie contagieuse il existe un principe, 
on nn agent, transmissible d'individu h individu, doué de la fa- 
culté de fiiire naiire une maladie identique. 

2. Que ce principe, étant le produit d'un certain état patho- 
logique, sous une forme tantôt fixe, permanente, analogue à une 
sécrétion morbide, tantôt volalile, analogue à la \apcur, aux par- 
ticules odorifèrcs, au gaz (peut-être même aux agents impondé- 
rables) peut se transmettre d'un organisme à l'autre, ou immé- 
diatement par le contact, on médiatement par le moyen de cer- 
tains corps, plus susceptibles de s'approprier ce principe, et de 
le garder pendant un certain lems, en lui conservant sa faculté 
morblBqne. 

3. Que tout moyen de transmission médiat, ou immédiat d'un 
principe contagieux (soit individu infecté, cadavre, effet on mar- 
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ehandise) erasfNm «n oentre oonnmn, d*oÉ It nuMie peut se 

propager, par le coulact ("), dans toutes les direclions, que 
présentent les communicaticns des hommes entre eux, et qui 
peuvent être suivies si oa y prête raltenlioa nécessaire. 

4. Qne l'isolement seul, qui fait éviter le contact du prin- 
cipe en question, suffit pour se prémunir entièrement contre 
son action. . ' 

Appliquant maintenant ces notions au Choléra demandons à 
robservalion assidue, à l'analyse exacte des phéiiunièiit's de cette 
maladie, à l'autopsie des victimes de ce lléau, à l'expérience de 
toutes les contrées: quelle analogie y a-t-il entre le Choléra et 
une maladie contagieuse, et quels sont les faits qui la con- 
firment? 

I. Un principe on agent, transmissible dlndivido à individu^ 
peut-il être démontré à priori, ou prouvé par Texpérience dans 
le Choléra? 

Jetons d*abord nn coup d*œil sur les phénomènes pathologi- 
ques, que nous présentent les maladies, plus ou moins juste- 
ment réputées conta;.^ieuses, telles que la syphilis, la gaie, la 
variole, les exanthèmes aigiis, le typhus, la peste etc. 

Dans les unes nous voyons: un virus, nne matière empreinte, 
sans contredit, de la faculté d'engendrer une maladie identique; 
nous voyons dans les antres: des glandes -engorgées, irritées, 
enflammées et suppurantes; dans d'antres encore: des pustules, 
des rougeurs, des efflorescences cutanées; dans tontes: une ex- 
altation des fondions dn système Ttscnlafre, suivie de chaleur 
et d'irrilntiDii universelle ou locale, cl plus ou moins accompag- 
née d'une exaltation morbide dans la végétation, ou la métamor- 
phose organique de la peau et des glandes; or^innes, où sem- 
blent particnlièrem(>nt être déposés tous les germes transmis- 
sibles des maladies contagieuses. 



(M) Oo par on rapproehemeiit, plu on moias gmd, selMi TéleD- 
due de la sphère d'acUvIlé d« principe OMiUfiquek 
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Biea loin <le présenier des pbéBamèiies analogues, le Cbo- 
léra offre fétat pathologique le plus opposé. Beaucoup d'auteurs 

oot cru pouvoir l'assimiler a une espèce d asphyxie et nou sans 
quelque jusUce, puisque lautopsie méuie paraît appuyer celle 
assertion. 

Or, une peiu froide blenâlra el plissée aax doigfs; une lan* 
W kwnide, lîTide et fr«îde^ «ne oiicolation aflàiblie, qoelquefois 
pffesqn'entièrement anéantie, soivie (comme de raison) de la 
eessatioQ de la plupart des séerétions normales, aoeompagnée 

d'one diminutioo extrnordiDaire dans la température du corps 
(22 juMiua 210 R.) qyj manifeste non seulement par le froid 
de la peau et de la langue, niais aussi [tar la diminution de la 
chaleur de l'haleine cl le refroidissement d'un sang vistineux, 
noir et épais comme du goudron, (même dans les artères) cir- 
culant à peine et se tigeanl (peut-être même longtems avaol 
la mort) dans tous les troncs des artères et mémo dans les 
cavités gaacbes dn cœur, comme Taulopsie nons le prouve par 
les masses polypenses (•s), qu'on y rencontre presque con- 
stamment, pins on moins grandes, plus on moins fermes et 
fibreuses, selon la dnrée de la maladie. Tons ces phénomènes 
ne nons antorisent*-il8 pas à présnmer un état plutôt analogue à 



(•») A l'e^jard de ces masses poIypeuî»es, sur les quelles M. Jiibiiichen 
a le premier porté à Moscou une allenlioa loulc païUcuIièrc (voyez quel- 
ques réflexions sur le Choléra -Murbus 1831. Moscou, pag. 70j nous 
croyons devoir comuoiquer l'observation suivante de iM. Seidlilz. U a 
trouvé par des dissections anatouiiques très soignées éans tes corps 
émdividaa morts d'une rechute de Ciwlént: des masses blandiâtres pour 
aiasi dire fibreuses» forlemeat atucbées eux parois des caTÎtés da coeur, 
et 88 ramifiant dm» tous tes troacs des grands vaisseaux; ces individus, 
«piès avoir échappé au premier accès, avaieat épcouvé dans lialenralle 
oae certaine gène dans la cireulatioa. Ces masses (érmes et presque 
(«idineaseik étaieal recoaverles de coochM d'une semblable masse beau- 
ceap plas réeente ea apparence, puisqu'elle étoJt beaucoup moias dease, 
plas roage, et qa'elle se détachait bcilemeat de dessus rentre^ 
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une ti^yzie qu'à une maladie conlagiense. Nou le potrons 

donc, ïïnc quelque droit, supposer i priori un principe cou* 
tagieux dans ane maladie, qui n'offlre presqn'ancoi des phéno- 
mènes atlribut s aux maladies conlagieuses. («c) 

Nous ne pouvons supposer de principe contagieux dans le 
Clioléra, en considérant et ie prompt début de la maladie dans 
les individus après une cause accidentelle (mi rel^oidisseneat, 
une indigestion) et le rétablissement anssi rapide qa*etomiant» 
amené gnelquefois par des moyens incapables de détmiro na 
principe contagieux aussi violent, qu'on doit le sopposer dans 
une maladie si rapidement mortelle. 

Aussi l'impossibilité d'admettre à priori un principe con- 
tagieux dans le Choléra a été sentie par la plupart des auteurs, 
qui l'ont observé aux Iodes, et qui ne lui reconnoissent aucu- 
nement le caractère d'une maladie contagieuse. Encore derniè- 
rement M. Bell dans son treatise on Choléra Asphyxia 
1831, après avoir développé plusieurs points relatifs à cet objet, 
dit p. 79. It bas net therefore in its mode of attack, 
in its course or in its termination any of tbe cba- 
racters of those diseases vrhich expérience enables 
us to call conlagious. En cela, tous ceux, qui ont observé 
le Choiera sans opinion conçue à Tavance, seront parfaitement 
de son avis. 



(••) S'il est arrivé quelquefois, qo'oa a obwrré dei érapnms exaa- 
thématiqaes semblables à Terysipèle, à la pourpre oa à Farticafie, ce 
phèDomène, que nous n'avras vu qoe cbaz des convalesceas et as 
déelhi de répidénie n'est BBllement cartelérisliqve dans le Choléra; c'est 
an contraire an épigènoménon de bon angnre, car il pronverait qne 
rintensité da Choléra diminue, puisque les foDclions de 1i pean, qui cessent 
aussi entièrement pendant les accès violées de cette maladie, repreanenf, 
avec le retour à It santé, leurs anciens droits. Four ce qal regarde les 
tumeurs des parotides, qu'on voit quelquefois, elles ne se présentent Janala 
autremeat, qne comme symténies de Tétat qui soit le Ckoléia. 
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L*okservtlioo et fanilyse des pliènoinèiies dn Cbolèra et 

rautopsie des* cadavres des cholériques, ne nous permettant pas 
de supposer à priori un principe contagieux dans cette mala- 
die, nous demanderons à rexpériencc, si malgré cela elle ne 
nous offre pas des fails qui prouyen^ qu'à riostar des maladies 
eontagieuses : 

a) Le Choléra ait été transmis par Fatloachemeat des malar 
des 00 de leurs effets. 

b) Qoe des iadivtdos frappés de celte maladie, des cadavres 
de cholériques, des effets on des marchandises soient devenos 
des centres commnns, d*oft la contagion se soit répandne dans 
tontes les directions et qn^enfin: 

c) L'isolement seul ait toujours suffi pour se garantir du 
Choléra. 

Quant aux deux premières questions, on ne serait nullement 
dans rembarras de citer une strie nombreuse de faits, qui pa- 
raissent prouver au premier coup d'œil, d'une manière très con- 
vaincante, qae l'attouchement des malades on de leurs effets 
peut propager la maladie. 

On poomdt mentionner des Ihils, qoi semblent prouver, que 
des marchandises peuvent devenir une source de contagion. On 
pourrait même aller Jusqu'à admettre, d'après quelques obser- 
vations isolées, que des individus ont pu être porteurs dn 
contagium sans en être frappés eux-mêmes; ce qui d*ailleurs 
ne saurait être guères expliqué autrement, que par le défaut de 
disposition de ces individus pour le contagium adhérent à 
leurs eflets ou à leurs habillemens; attendu qu'il répugne aux 
lois d'une saine palhologie, de supposer, qu'un individu puisse 
porter dans son corps le germe d'une maladie aussi rapidement 
mortelle, sans qu'il en éprouve le moindre effet. 

Mais au lieu de scruter toute cette série de faits en détail, 
ce qoi serait beaucoup trop long, si même cela n'était pas im- 
possible, pesons d'abord le principe selon lequel ce genre de 
fails doit être recueilli, et examinons avec quelque attention In 
aanière dont il l'est en effet. 
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U OD peal, à ce qt'il nous seaààt, k km draît, que 
tout fait physique, coDlesUblè, àiM d*étro prMitaè évidtttt «t 

cuiicluaut : 

1. Soit .•soumis au contrôle de loulc opinion contradictoire. 

2. Quetaiil allribué à une cau>c dilcniunéc li soil iucon*- 
lostaMement prouvé, que ce fait dépeiid absolument et uniqie- 
meut de cette cause. 

Or la manière dont les faits, qui militent pour la contagion, 
sont ordinairement examinés , ne semblent guëres s'asUeindre à 
ce principe. Ces faUs, très sonvent saisis à la hâte, sont ro- 
coeillis sans la moindre participation des antagonistes de In con- 
tagion, dont jamais aucun n'a été appelé pour constater roue- 
tilade du fait allégué; ce qui d'ailleurs est ordinairement impos- 
sible, car les faits, qu'on cite le plus, sont principalement dds à 
des rapports reçus d'endroits éloignés ; ces faits semblent se 
suusiraire aux recherclu^s entreprises sur les lieux. C'est amsi 
(juc très souvent on s'est conleulé d'un oui-dire, sans mémo se 
donner la peine den vériûer le fond, qui à quelques centaines 
de lieues de dislance gagne toiyours en détails, ce qui lui mau- 
qoe en réalité. C'est ainsi que les événemens les plus faux 
(p. ex. riiistoire tout-i-fait controuvée du ballot de cbanne 
apporté dans une barque k Riga, et d*o& Ton a prétendu, qut 
s'étoit répandue la maladie dans eette ville, et tant d'autres) 
passent de la tradition orale dans les journaux, dos journaux 
dans les brochures et Tont de là prendre place dans ces eom* 
pilations, qui senrent de boussole à bon nombre d'écrivains. 

Mais si même les détails d'un événement soul dûs à des 
recherches plus ou moins exactes, ils ne nous présentent tou- 
jours qu'un cùlo de révcneuieul quand toutes les circofi^iaaces, 
qui ont pu l'accompagner, n'y sont point relatées; et surtout si 
Ion n a pas été tenu à peser les circonstances contradictoires. 
C'est pourquoi, en atmettant mène Texactitude entière du fait, 
d'après la confiance personnelle, que peut inspirer le caractère 
des observateurs, celte seule garantie, «pielquo respectable qu'èUe 
soit d*aUlenrs, ne suffit pas dans nne«afMre d^opinien, par In 
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rairon, qu'il nota est très diflteile, si non impossible, de ooas 
mellre en opposition directe avec nous-mêmes, au point d'ad- 
meltre une induence élrangèro à nos idées liabiluelles au pré- 
judice d'une cause, qui nous paroil déjà seule suTlisanle pour 
produire Teffet présumé. 

On voit donc pir î:i , que la manière dont les faits avoient 
été reeiieiUis josqu^ici , n'est nullement d'accord me le principe 
posé et ne penl gnères inspirer .de confiance, puisque TeicliH 
sioB constante des antagonistes et lear non parlicipalion aux 
lecherohes faites respectivementi a dû nécessairement donner 
trop de latitude à Topinion conçue à l'aTance, et entraîner inro- 
lontaireiieni même les meilleurs obsenratenrs h prendre pour 
exacts des faits, qui dans leur opinion leur ont paru 
tels. I*our prouver cependant jusqu'à l'évidence l'assertion que 
nous venons d'avancer, ilmporte beaucoup de faire connoilre, 
que le conseil de ntédecine de Moscou, composé de contagio- 
nistes et de non>contagionisles , (coDseil qui a cherché à éviter 
les reproches fondés que l'on pourrait adresser à la plupart des 
observateurs isolés) ayant examiné les faits de contagion par- 
Tenus à sa connaissance, de la part même de ses propret 
membres n'en a pas tronté un seul de concluant; de 
aorte qn^une commission composée de deux membres contagion 
Bistes, d*un non-contagioaiste, d*un député de l'université, d'un 
ëepnté de faeademfe medieo-clilrargicaie, d'un membre du [)hy- 
sical de la ville et du sccrélairc du conseil, a pu signer en 
toute conscience un acte, par lequel elle déclare: que le Cho- 
léra s'est développé h Moscou comme une épidémie, et qu'il 
n'existe point de preuves que cette maladie y ait été importée 
par des individus malades ou par des effets. 

Ce fait seul ébranleroit fortement Topinion qui voudrait don- 
ner au Ch(Aén l*épitiiète de pestilentiel, mais dans un objet 
aussi important les preuves ne peuvent être trop nombreuses; 
e'esl pourquoi avant de céder le champ de bataille de la oon* 
tagion, nous allons passer en revue lonle fargumentaiion des 
nntagonistas de cette opinion et nous verrons, si les fiedis quils 
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allèguent, sont pins précis, plos exacts et plM ftiHIes k con-» 

tasler, et s'il est vrai, qu'ils enlrainenl la conviction de tous 
les observateurs dénués de parlialilé et même de ceux qui 
(comme nous en convenons à l'égard de nous mê- 
mes), sur la foi des autres, s étaient forlemeat pronoocés pour 
la contagioa. 

Or voiei pour la non-catagion les faits qui sont panrenus à 
notre connaissance, et dont noas pooTons garantir Tanthenticité. 

1. Le Cboléra-Morbis apparat k Moscon an mois de Septen- 
bre, ayant commencé ses ra?ages en Russie par la Yille 
d^Astrakhan an mois de Jnin; mais à partir du 26 Mai (époqve 
k laquelle d'après le rapport deM. Ostrogorsky, ancien médecta 
militaire , se présenta le premier cas de Choléra of^nt beancoip 
d'analogie avec celui des Indes), le Cholt-ra sporadique com- 
mença à se montrer, de même que les fièvres intermittentes, 
beaucoup plus fréquemment qu'autrefois. Ce qui est cerlifié par 
les observalions de MM. Pfhàler, doyen de la faculté de Moscou, 
des professeurs VVyssoisky cl Lowetzky de 5L Bardoffsky, et 
dn médecin en chef de la police M. Leontowitz. H. Wyssotzky, 
professeor de chirurgie et on de nos praticiens les plus répan- 
dus, ayant ed à traiter consecoliTement deux malades du CholérOi 
en fut d*autant plos surpris, que pendant une pratique de 25 m 
il n'en avait vu que deux autres. Cela ne doit point nous éton- 
ner, puisque cette maladie est effectivement très rare dans nos 
contrées, et surtout à Moscou, où nous ne Tavons point obsonré 
dans l'espace de douze ans, quoiqu'ayant une pratique assez 
étendue, non plus que dan^ l'hôpilal Galiilzine, à la tête du 
quel nous nous trouvons depuis six ans. M. Wyssotzky remar- 
qua en outre que les maladies les plus libères, telles qu'un re- 
firoidissement ou une indigestion, étaient bien plus qu'à Tordinaire 
aooompagnées de symptômes d'anxiété, de nausées et de vomis* 
sements. Nous y nijouterons de notre côté encore quelques 
tUls: M. de Rost propriétaire d'un bien à 12 verstes S. 0. do 
la ville, nous apprit que depuis le mois d*avril Jnsqne vers la 
fin dn mois d'Aodt, il y avoit en consécutivement parmi le petit 
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nombre d'habitans de son domaine 15 individus malades, tant 
colUvaleurs, que domestiques; que ces gens, pour se lalraiciiir 
pendant leur travail, étoient descendus dans un bas fond situé 
au nord de sa campagne, chose qu'ils avoient faite de tout 
leras impunément, mais que celte fois ils furent toujours im- 
médiatement après attaqués de vertiges, de maux de tôle, 
d'anxiéiè préoordiale, de nsosées, qociquefois suivies de Tomis- 
seniens, et de diarriiées tvec one donleiir an bas ventre et an 
erevx de restomac; qoe ces symptômes cédaient la plapart da 
dn tems i ira régime diaphorétiqoe, Joint à l*iisage de la magné- 
sie, mais qne sonvent ils s'étaient changé en fièvres intermit- 
tentes très opiniâtres et laissant très longtems après elles une 
grande faiblesse d esloniac. Ce tait nous parut mériter encore 
plus d'attention, lorsque M. Marin Darbel nous communiqua, 
qu'il avoit observé des cas analogues dans la campagne du 
prince Uagarinc, peu éloignée de celle de M. de Host, et sur- 
tout lorsqu un autre propriétaire M. de K. nous eut également 
fait part d'observations absolument semblables, recueillies dans 
one propriélê pins éloignée, non seulement parmi les paysans 
mais même parmi les membres de sa propre famille. Nons 
avons em devoir donner ces délails qui semblent prouver, qoe 
bien avant l'invasion da Choléra la coastitniion épidémiqne en 
prenait déjà nne certaine teinte. 

Notre ancien et respectable ami M. Wyssolzky, qoe nons 
aimons à citer, bien que sa modestie nous en fasse un reproche, 
dit plus loin dans son rapport: que lorsque le Choléra se dé- 
clara à Moscou, la plupart des maladies chroniques, telles que 
Thydropisie, le cancer, et la goutte se terminaient par le Choléra, 
qnoique les malades n'eussent pas la moindre commuQicalioo 
OYec des Cholériques. Un refroidissement n'était point suivi de 
lou, de catarrhe, de pneumonie, de Gèvre, on de dyssenterie, 
mais bien du Choléra. Une faute de diète ne provoquait point 
les symptômes ordinaires de llndlgestion, mais bien cenx dn 
Choléra; qui se déclarait subitement à la snile d'une de ces 
cansen occidenteDes^ Nais quand 1 épidémie dn Choléra eom- 
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iMBça k dfaiûiiver, d'Mtns maladies appararatt à la snite des 

mêmes cAQses, qui peu ayaiH oeeasionaieat le Choléra, c'est 

ainsi qu'au mois de Décembre 1830 et an mois de Janvier iS31, 
le rerroijlis.>enient causait déjà ù beaucoup de persouues des 
maux de ;:iirL^e et de rhumes 

Ces détails sufliscnt, à ce qu'il nous semble, pour prouver 
qae le conseil de médecine de Moscou pouvait ea toate 
ooDscience déclarer que le Choléra s'y était développé oonuBe 
uoe épidémie. 

. Mais nous ne nous relirons pas encore dn parti cantigio» 
niste, et nous demandons à nos antagonisles: Le Choléra q«l 
semble s'être développé réelleoient comme nne épidémie à 
MoscoO) n*a-l-il poiat cepeadtnl offert aiUenn qn'à Moscou un 
caractère contagieux, comme OMinte épidémie en offre dans ses 
progrès ? 

Ici nous nous adressons dabord aux médecins d Astrakhan, 
ville où le Choléra a clé observé deux fois dau» Tespace de 
7 ans et qui est regardée comme la boile de Pandore, d'où le 
mal s'est répanda de tous côtés i nous transcrirons avec une 
exactitude scrupuleuse la réponse que ces messieurs firent an 
conseil de médecine de Moscou sur nne pareille demande. 

„Nons sommes convaincus que ni les effets, ni les marchan- 
dises, ni les individus ne peuvent propager le Choléra: non qne 
nous soyons influencés par un préjugé ou par nne opinion do- 
minante , cette conviction nous vient uniquement de ee que nous 
avons vu, observé, éprouvé sur nous-mêmes et sur les autres, 
et en voici les preuves: 

1. Le Choléra apparut d^abord à iOO verstes d'Astrakhan sur 
le Brick de unicrre le Bacou, arrivé de lile de Sara, endroit 
non iniecic du Choléra; ce batimeot fut retenu dans la 



{") Nous pouvons ajouter d'aprè« nos propres obsemtlODS, qae les 
premières maladies qui se maoïfestèrent a|N«s le Cbolén, tmtnt: les 
alleetléHS eatarrhateS; bieMét snivieo 4*aflectiens ialammateiiw violeBles 
du pottoioii et du fbie, et ces dernières acceapagnées d*éryripèlee. 
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quarantaine de Sedlist et pas on seul malade ne pénétra 
à Astrakhan. 

2. La maladie se déclara à Astrakhan non sor an individu 
arriTë d'on endroit snspecti mais sor une personne domi- 
cilée dans la ville même. 

3. Celle épidémie se manifesta très rapidement et simnlta- 
nément dans plusieurs endroit de la ville, sans que ces endroits 
nient pu avoir quelque commnnication. 

4. L*épidéniic se déclara, parvint au plus haut degré d'in- 
lensilt'j comnienra à diminuer, puis disparut jsraducllenienl d'elle 
inêrne s a n s a ii i- ii ii e mesure de q u a r a n t a i n e. 

5. I)('s le coiiHneiici'menl et jusqu'à la fui de l'épidémie, 
nous avons tous, sans prendre la moindre précaution, 
touché les malades et les mourans, nous en avons frotté oous- 
fnêmes jusqu'à épuiser toutes nos forces, nous avons plongé nos 
mains dans les bains, où se trouvaient des malades-, très soih 
vent nons avons été aspergés de leur sang, en leur ouvrant la 
veine d*où nous exprimions on sang noir, épais et froid. Nous 
avons visité jonmellement les hôpitaux encombrés de malades, 
nous étions dans leur albmosphére, marchant sur les excrétions 
qui tombaient par fois sur nos habits et sor notre corps, ne 
craignant point de respirer riialcinc des malades , qui étuil froido 
et sentait un peu le bnilé, et néanmoins grâces à Dieu! nous 
n'avons pas conlraclé la maladie et nous ne l'avons 
point portée dans nos familles. 

6. Les sous-aides, les barbiers et les infirmiers qui ont 
saigné, frotté les malades, qui les ont mis dans les bains et les 
en ont retirés, qui ont nettoyé les vases de nuit et changé le 
linge, n'ayant pas été atteints par le Choléra, en prouvent la 
noncontagion. Et s*il y > ^ quelques cas, ordinairement cités 
par les oontagionistes à Pappui de leur opinion, que tel individu 
pour avoir touché un malade ait été attaqué du Choléra, cela ne 
peut nullement servir de preuve de la contagion; car cet indi- 
vidu tomba malade par les mêmes causes que celui (]ui 
n'a voit point touché de cholérique; ces mêmes causes 
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agirent pendant la dorée de l'épidéaie snr tons les liabitans «pi 
se seotoient plus on moins accablés dlnanilion, et connie saisis 
par la Tapeur de charbon. Il en est de même a Tégard des 
habits, des bains et à Tégard de tous les autres moyens de 
communication réputés contagieux. 

7. La conviction générale de la non contagion 
du Choiera et par suite de celle couviclioa, la communicalioa 
non interrompue de lous les habilans, prels à porler secours à 
leurs parens et à leurs proclics, aux malades cl aux mouranls 
n'ont point retenu la maladie à Astrakhan, ce qui u*a pas 
ordinairement lien avec les maladies contagieuses, surtout pen- 
dant la saison des chaleurs. 

S. L'onverture des cadavres qui se fit dans la vîUe^ 
dans lliApital militaire et dans lliospiee civil sans auonne 
mesure de précaution ne donna point le Choléra à ceux 
qui s'en occupèrent; de même qu'en 1823 époque à laquelle 
on avait fait une vingtaine d'autopsies, personne non plus ne 
fut allaque du Choléra, quoiqu'on n'eut pris aucune précaution. 

9. L'épidémie du Choiera, après avoir duré Irois on quatre 
semaines , disparul d'elle même , maigre les communications con- 
tinuelles au plus fort de l'épidémie, et malgré les chaleurs de 
la saison. 

10. Le Choléra après avoir quitté Astrakhan n*y reparut 
plus, bien que des bâtimens y arrivassent de Saratoff, dans le 
tems où la maladie régnait dans celte dernière ville; Us apport 
talent avec eue des marchandises, et avaient parmi leur équi- 
page des malades du Choléra, dont quelques uns même suc- 
combèrent; dans oe cas une maladie contagieuse aurait dû se 
renouveler à Astrakhan d'autant plus que le Choléra peut at- 
taquer à plusieurs reprises le même individu. Pareille chose 
doit être entendue des marchandises et des individus arrives de 
la foire de Nijni. 

11. Si on prétend, que le Choléra se déclarait partout où 
un individu arrivait d'un endroit infecté , cela n'avait lieu que 
dans les endroits vers lesquels l'épidémie se portait déjà 
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d'elle même, el ces indîTidiis ne faisaient que la 

dévancer par la raison qu'ils étaient déjà plus disposés à 
la contracter; ce qui est pruuve par \vs kiils cites plus haut, 
de même que par l'exemple de plusieurs villages que le Choiera 
natleignit point malgré une communication continuelle avec la 
ville pendant l'épidémie. De ce nombre éloit le iMinassoff Houtor 
à 5 verstes d'Astrakhan, sur les bords du Wolga; des familles 
entières et des ouvriers s'y sauvèrent au moment où l'épidémie 
avait le plos d'ioleDsité; les fuyards furent préservés du Choléra, 
et ne le oonmHiQiqoèicnt peint anz habitans; pareillement on 
cite le viUage de HoUdatakoe et beanconp d'autres où phniavs 
familles et quelques malades se transportèrent égakiDient d'Astn«- 
khan, sans y propager la maladie. 

12. L'exemple du Choléra à Astrakhan en 1823, ou il lût 
aussi regardé comme non contagieux (^^s) et l'on ne prit en con- 
séquence aucune mesure de précaution, el d'où il disparut au 
bout d'un mois, est une preuve à la fois de non contagion et 
de ce que le Choléra ne peut tMre transporté par des hommes, 
car Astrakhan dans ce tems là ne fut point cerné, et la corn- 
mmication de celte vUle avec le reste de Tempbe ne fut point 
entravée; à celte époque ansà des grandes masses de peuple 
en sortaient journellement, mais elles ne portèrent la maladie ni 
dans les villes éloignées ni même dans les villages les pta» 
TOisins du gouvernement d'Astrakhan. 

13. Dans rhôpital militaire ainsi que dans l*hospiee civil, le 
linge et les habillemens employés pour les cholériques passèrent 
à d'autres malades, sans avoir été preablfiueiit fumigés ni ex- 
posés à des ventilations, et il eu tut ainsi des c;ipottes el des 
surtouts qui ne furent pas même lavés ; cependant ceux qui por- 
tèrent ensuite ces vétemeos ne furent pas atteints du choléra. 



(») Voyez les redierckes exactes de M. Seidlitz Imprimées dans on 
OQTrage périodique publié par une société de médecins de St. Pélershoarg 
seas le aen: Vormisohte Abbandleagea aos den Gebiele'der 
Heilkvade. 3te SanauL 1685. p. 26-105. 

9 
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14. Ptofiiflim nèros, ptusieifs noorriceB attaqnéM de 
celte maladie, allailèrenl les enfante pendant et apièa Taoeèe dn 
mal, et ees enfants Técuient et n'enrent point le Choléra. 

15. Tons les habitons d'Astrakhan conservèrent les mêmes 
habils, qu'ils avaient portés pendant la durée do Choléra, habi- 
tèrent les mêmes maisons, restèrent eolonrés des mêmes effets 
sans les purifier en aucune manière, et, grâces au ciei^ ils 
n'eurent point à se ressentir de la contagion. 

16. Ainsi, il résulte de ces faits que nommément la ville • 
d'Astrakhan doit être regardée comme la preuve la plus con- 
vaincante de la non contagion de celte maladie pnisqae le 
Choléra s'y déclara lorsqu'elle éloit entonrée de qnn» 
rantaines, et qn*il disparut lorsqu'on n'ohservn 
aucune mesure contre la eontagion. 

Tant de preuves de non-cootagion, tirées de l'eipérianoe, 
ne suffiront elles donc pas pour détruire une opinion, qui an 
peut faire valoir un seul fait concluant i son appoi?" 

Celte réponse très positive était signée par hoil médecins 
tant fuuclionaires de l'administration médicale de la ville que 
médecins en chef des hôpitaux. Et ce qui mérite d'être re- 
marqué, cette notice coïncide parfaitement avec le résultat des 
recherches très exactes faites par M. Seidiitz, publiées dans 
Vouvrage que nous avons cité plas haut 

SI on voulait objecter à cela, que peut-être Astrakhan lyt 
aussi, comme Moscou, mie exception h la régie, on répondra 
que des observslions faites à Kharkof par le professeur Brandels, 
k Jaroslawl par le professeor Bhmienthal, que des noUees en- 
voyées de Tifiis, de N^ni et dn gonvémement de Saratoff, comme 
enfin tout récemment encore le 4-ffle Protocole de MM. les mé- 
decins de Riga (du 20 Juin) rédigé avec autant de connaissance 
de cause que d'humanité o( de modestie, et en dernier lieu la 
manière dont la maladie s'est développée a SL Pétersbourg 



(M) Lt pieniar anlade atteint de Cholén i Pétenkearg, qui fia 
raliention des anlorit^s, fat m homme. antfé d'as endroit eh celle 
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que toutes ces circonsiancus léunies confirment d'une manière 
plus ou moins positive les assertions des Médecins d'iVslrakiian. 



aiM» ne régiKrtC pas, D*était pas mèmb passé par m seul poiat faTeelé. 
La marche da Pépidéaiie à Pélersboary fîrt absolamanl analogae à ceOè 4a 
répidéatfa à Aslraklian, à Mascon at à Riga. 

D est di plus kaat inlérél poar Follet an qneslioii de rapporter kà las 
Mts dlàs par M SaldKlz 4 cal égard. Sas obserratUms sont d'autant pins 
tenarqaables qn^l les a fUtas comme Inapectenr médical do Part, et 
comme Médecta en ebef de lliôpHal de la marine, sur une popnlaliea de 
14,796 indifidus (IV^^ tommes et Ml fMmnes et enftns) logés dans 
9 eaaames qui sont situées dans diflérens arrondissemens de la ville. Si 
done, d'une part, les circooslances, sons lesquelles Tépid^mie, ea Awr~ 
nissant sa carrière, se présenta à son investigation, restèrent toujours les 
aiéme; d'antre part c'était toujours la même masse d individus, qui s'oiïroit 
à ses remarques, pour constater la marche des différentes épidémies 
aotérienres au Choléra, il possédoit par conséquent l'avantage inappréciable 
d^aa point fixe de comparaison, et on sera encore plus cenvaincn de la 
valeur de ses assertions, si on réfléchit, que depuis le commencement 
Jusqu'à la fin de répidéraie, tout en guidant lui mt*mc le Inifcmenl des 
Cholériques dans son hôpital, il a pu porter une attention suivie sur tontO 
la masse d individus qui fournissoit les nuilades à cet hôpital. 

L'observation attentive des différentes constitutions épidémiqucs fit voir 
à M. Seidiitz, que le Choléra, en suivant les lois de toutes les constitu- 
tions épidémiqucs, n'apparut point inopinément, ex abrupto, à St. Pé- 
tersbourg, mais qu'il eut des antécédeos visibles ponr tous ceux, qui ne 
voulurent point lermer les yeux à rèvidence. 

Lorsque cette maladie apparut en 1823 à A-^trakhan , on { envisagea 
conime une plante exoliquc, qui ne prendrait pas ;>ur It >ol de l'Europe. 
Mais une remarque d'Annesiey : „que dans les contrées où les 
fièvres intermittentes et rémittentes régnent habituelle- 
ment, la cause efriciente du Choléra semble agir plus faci- 
lement sur l'organisme, et que de semblables contrées 
favoriseoi peut être le développement de la caose mémo* 
sugi}éra a M. Seidiili ridée qne te Choléra eilgoit cette mnUtion prépara- 
teire de ta censtilnifoii épidémique par les fiévrss intaimiltentes. 

En cenaidérent qne le Choléra sporadique est en aerlaiie leMlen aveo 
lea 6évraa ialermiltentes p. e. en Merée, dans l'Archipel où le Choléra 

9» 



Ne cédant malgré cela le terrain de la contagion que pas à 
pas, h^us allons revenir en detaii sur quelques points. 



swieBt êfftès qse ces fièvres ont doré 2--3 mois et sont devonnos très 
malignes M. Sddltti cite les observtlions, que le Dr. Blobn fit pendant 
iO ans à SU Pétersbonrg, et qni prouvent que les fiènei intermittentes 
régnèrent toujours alternativement avec les diarrhées ei le Choléin ordi- 
naire. Astrakhan est de tons les points du midi de la Russie le plus 
propice à favoriser le développement de la cause du Choléra, car nulle 
part les fièvres intermittentes ne sont plus enradaées; là il n'y 
avoit donc aucun besoin de préparalion; mais ce n'est pas ainsi pour 10 
reste de TEnrepo. 

Le principe du développement des fièvres inlermiltentos épidémiquos 
n'eiisloit pas encore en 1823 en Europe; ce u'e^i qu en l%2h et 1816 
que les fièvres se répandirent sur cette partie du globe d*UBe maoièro doni 

l'histoire de la oiédecine n'otire point d'exemple. 

Jusqu'à l'année 1S2G les fièvres inleroiittentes rtoient si rares é 
1 hôpital de la marine à SL Pétersbourg, que le médecio en chef couto- 
quait les médecins pour observer cette maladie, si par hasard elle se 
présentait , et maintenant les fièvres intermittentes couplent au nombre deo 
ma!adie> slationnaires du prioteuis et de l'été. 

Si les fièvres inlermiltenles aux Indes orientales se trouvent avoir une 
certaine relation avec le Choléra, on ne peut nier qu'elles ne puissent 
avoir la même liaison avec cette maladie en Ktinipe. 

Les signes précurseurs du Choléra à Pélersbouig se manife^ilèrent d'a- 
vanta;^^' dan-; l'automne do l'année 1830. Une quantité d autres maladies 
(lispanirent au moment où le Choléra ré::noit à Moscou, comme cela eut 
lieti aussi en 1*^31 pendant l'cpideiuie oii le nombre des autres malades 
(ijiiiinua considérablement i/ltôpilal de la manne qui contenait au mois 
d'Avril e( d(» ^!ai i831 jusqu'à 700 malades, n'en avait que 190 frhose 
inouïe d('pii]> que I hùpilal e\i>(e) au mois de Sepiemlire , lorMjuc le Cho- 
léra commença ses ravages à Moscou. La même chose eut lieu (ians le 
port où , au mois de Mai , il y avait ^50 et au mois de Septembre seule- 
ment 'ihO malades. 

11 faut cependant rciiiarijuer I,i bénignité de la consiilution épidéiniquo à 
Pétersbourg, phénomène, qui se rcpila avant l'appanlitin du i holt-ra Kn 
1830, on apporta du 4 au 25 Septembre 220 malades à 1 hùpilal de la 
marine, dont il n'f eut que I qui décéda après un s«jour de 3 semaines, 
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Bemoiii d'abord à rasserfioB (S 11) des mèdodiit d^AsIiaUiaD, 
«A fl est dH: qie si on prétend que le Choléra se déclarait 
partout où m indiridB aifhralt d*ao endroit infecté, céla n^vait 
pQ s'obsenrer qn^à l'égard des Kenx, Ters lesquels répidémie se 
portait déjà d'elle-même, et que ces individus ne faisaient que 
la dévaucci. 



et 4 autres aprcs y être restés plusieurs mois. Kn 1^31. du 30 Mai au 
9 Jaio, il y entra 98 malades, dont un seul mourut d'une maladie cbro- 
niqoe, deux mois après. 

Ce résultat favorable de la mortaiiié pendant les ravajres du Qioléra, 
qui changea graduellt iiu nt quand ils (cssèrcnl, est bùsé sur des chiiTro^ 
et sur les ubscrvaliuns cxucles qui furent faites au grand hôpital de la 
iiiuriiic. Le même rosnitat eut lieu à Pétersbourg pendant la durée de 
répidt'iiiie , car lors de la plus grande morlalilr du Choléra il n y eut 
que fort peu de décès parmi les malades attaqués d autres maladies , et la 
mortalité devint plus grande parmi ces malades à mesure qu'elle diminuait 
parmi les Cholériques. Goaiment expliquer cette tdion réciproque, entre 
■•seoaetPétersbourg, par «le eoDtagio&? Ontre cela ni Adt plus grare, 
mwté par tovs les médeeint vient à l'appui de TasseffiOD , qae le déve- 
lappeneit do Choléra se iUsait par degrés, et moyeanant one certaioe 
transition du caraetèrc rpidémiqae. Cest qoe dans Taiitonuie de 1830 il 
y ont i PMersbonrg un grand nombre de maladies offhmt plusieurs 
analogies arec le Choléra, qui disparurent ensuite, pour reparaître au prin- 
tems de 1831. Ce flux et reflux de la constitution cholérique Jusqo^à son 
paifhit déreloppement a été constaté par H. Seidiils d'une manière si sa- 
I ta ltoM te; qa'il wt & regretter que les bornes de se rapport ne nous 
permettent point de transmettre en détail toutes ses obserratiODB qui Itaient 
fidtes sur une grande échelle. 

n suffit de faire remarquer que d^é le 12 de Mai un malade arriva & 
l'hôpital avec des signes équivoques du Choléra. Lorsque répidémie se 
développa à Riga, il y eut un grand nombre de vomlssemens et de diar- 
rhées simultanés dans son hépttal, aftasi que dans rhdpilal nilitalrot où le 
5 Juin il y arait déjà un malade, et le 7 et le 13 de Juin deax autres à 
rbôpital de la marine, qui soccombéveat d^ne manière si rapide et si 
analogue au Chotém (même pour les phénomènes de l'autopsie), que M. 
âeidiila en fit son rapport au Médecin en chef de la marine. 
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Celle asserlion parail très vague, mais ce sont cependant 
des faits qui prouvent que la présence seule des individus ar~ 
rivés d'un endroit infecté, ou même des malades isolés, ne suf* 
fiseat par pour répandre la maladie. 

1. II y avait encore à Hoscon plus de trente malades da 
Choléra et pins de vingt morts par juur, lorsqu'on leva le cor- 
don, qui entourait celle ville, et quoique les communications 
fussent enlièremenl libres, il n'y cul dans trente deuA endroits 
du gouvernement de Moscou, tant villes que villages, qu'un 
seul malade du Choléra dans chacun de ces endroits. 

2. Les régistres do deux qoarantaiaes, élablios dans lo 
TOisiaago do Moscou, attestent l*arrivéo de près de 10,000 in- 
dividus de diffirens endroits où lo Choléra régnait, et cependant 
pas nn seul ne tomba malade dans ces quarantaines; tandis 
que dans d'antres quarantaines ao contraire, sar 3592 individas 
il y eut 24 malades et dix décès. Huit de ces malades venaient 
d'être transférés de prison, 6 fesaient le métier de tirer les 
barques et d'en vider l'eau, et 4 s'étoient adonnes à la boisson. 

Cela prouverait cependant qu'il faut qu'il y ail une autre 
cause que la contagion, qui répande la maladie, comme semiolent 
lo prouver enconre les denx faits suivans. 

3. Dans la maison de M. Tongarinoff à Moscou, qoi étolt 
habitée par près de cinquante personnes, cinq individus furent 

consécutivement frappés de Choléra; on transporta le reste des 
habitans de celle maison dans une autre, et il n'y eut plus un 
seul malade. 

4. A Kharkoff, sur une petite Oe nommée Alboffsky, dans 
des masures entourées do marais, un grand nombre d'habitans^ 
dénués de toutes ressources, succombaient déjà au Choléra, tan- 
dis que les autres quartiers de la ville n'en ressentaient encore 
que Cûblement les atteintes; on transporta le reste de ces pau- 
vres gens an nombre de 81 hors de la ville, dans un endroit 
plos sain, et il n'y en eut pas nn seni, qui succombât à la 
maladie. 
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Nm emriBeroiis waj0iÊamA si ranertion qne les otdavres 
des oholériqiies ae eonaiiBigiieDt pas la maladie, est fondée. 
Qooique nous penobioBS à flUre on déelaralion semblable à eanss 
de l'expérience qoe noas STons noos même acqnise en assistant, 

conjointement a?ec MM. Jâhnichen, Rinsky, Prolopopoiï, Herzog, 
Jûukulliky, Koudriawzoïr, Bogoliuboff, Kykin iL beaucoup d aulres 
médecins accompagués d'uu grand nombre d aides, à la dis- 
section de près de soiiante cadavres, il importe de citer encore 
les faits suivans. 

1. A Moscou, on disséqua plus de cent cadavres sans 
qa*on ait pris ponr la plupart du tems, la moindre précaution, 
et il n'y a pas nn seul exemple d*on individa qui ail suc- 
combé an Choléra parmi ceux qui s'occupaient des dissectionf. 
A Texception d*nn très petit nombre de personnes très irri- 
tables (bypocbondres ou nerrenses) qui ont ressenti quelque 
malaise insignifiant aux premières autopsies (ce qui outre fépi- 
déroie peut être en partie attribué ft nn reste de crainte, ou à 
l'impression produite par la vue des cadavres, qui offraient en- 
core les vestiges récens du Choléra) cependant nul n*a été 
attaqué véritablement de celte maladie. Plusieurs de ces méde- 
dccins se blessèrent; un sous aide eut même un abcès erysipé- 
lateux à la main occasionné par un accident semblable! La 
même chose eiit lieu à N\)ni où l'on disséqua 19 cadavres, et 
à Kbarkoff où Ton fit onze autopsies. 

2. On a enterré à Mescon, 4^ cadaTres de cbolériqnes, 
et l'on ne pent citer un seul fait ooncinant pour la contagion, 
quoique bien des personnes aient embrassé, IsTé et hàbyié des 
iadividtts morts dn Choléra. 

3. le nombre des fossoyeurs attaqués dn Choléra est fort 
peu cûusidérable et exactement au niveau de la proportion des 
malades à la population, c'est à dire, à peu près comme 1 est 
à 30, et encore ces individus avoient, à la longue, entièrement 
négligé toutes les précautions usitées; ils se mettaient rnènuî très 
souvent à Tabii do la pluie, et s'endormaient paisiblement dans 
les Sam$fiiÊB qni serraient à transporter les cadaTres. 
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Nons continuons cependant ce conlrûle et nous demandons 
aux antagonistes de la contagion des preuves à l'appui de Tas- 
sertion, que les effets de malades et les marcbaudises ne servent 
pas au Choléra de moyens de transmission ? 

Les TOici: 

La majorité des Toix du conseil des médecins de Moscou, 

c'est à dire 21 sur 24, s'est déclarée pour la non contagion dos 
cUcb et des marchandises, et elle s'appuie sur les faits suivans: 

1. Sur les 837G malades du Choléra à Moscou, 1515 furent 
traités dans des maisons particulières et Ton n'a pas pu décou- 
vrir, comme nous l'avons déjà dit plus liaut, un seul fait 
concluant pour la contagion, bien qu'une quantité de per- 
sonnes eût porté des habiUemens qui avoient servi aux cho- 
lériques, et fait usage de différons objets employés par eux sans, 
qu'il soit même présumable qu'ils aient pu les désinfecter. 

2. Lu grand nombre {^^) de médecins et d'autres peiiounes 
frequenlèrent impunément les hôpitaux de 3Ioscou, sans prendre 
le plus souvent la muiiidre précaution; ils parcouraient en sortant 
de là toute la ville sans changer d'habits ou sans les purilicr, et 
jamais on n'a même entendu dire qu'une do ces personnes ait 
donné la maladie à quelqu'un, de sorte qu'on n'y trouvait 
presque personne qui eut de la répugnance à accepter la visite 
d*mi individu arrivant directement d'un hôpital. 

3. Les séances du conseil de médecine eurent lien pendant 
près de deux mois tous les jours, malin et soir à lliùtel de S. 
E. le Gouverneur-Général. Tous les membres du conseil et les 
inspecteurs des quartiers de la ville, ainsi tjue beaucoup de 
médecius et d'étudians, s'y rendaient directement des hôpitaux. 

Ces séances étaient présidées journellement par S. E. le 
tiottvemeur-Général et fréquentées par les 20 curateurs des ar- 
Mmdissemens, leurs aides, et les aides de campdltGonfemel^- 



(«') Le nombre de médecins, attaqués du Choiera à Moscou, est 
presqu'au niveau de la proportion générale des malades i ia population. 
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Général «I en ottre m grand nombre dlndividiis de lootes las 
disses s'y rendtienl pour affaires; de sorte que cette maison 
aurait dû être considérée comme le foyer d*infection le pins pro« 
Boncé, d'où la maladie aurait dû se répandre d*ane manière 
manifeste, et cependant nons, qui, dans le courant de huit mois 
a?ons été secrétaire du conseil , nous ne pouvons citer un seul 
cas (9^), qui paisse prouver que la fréquentalion de ces assenh* 
blées ait donné le Choléra à quelqu'un. 

4. Il nous parait inutile de rappeler, que les infirmiers et 
les gard»-malades dans les maisons et dans les iiftpitaux, lou- 
olmieat aux eiets des cholériques saus la moindre appréhensioa; 
qiA beaucoup d'entre eux aeiÂlés de lassitude, donnaient tran- 
quillement et impunément sur des lils ou il y avait eû des ma- 
lades et même des morts, qu'un bon nombre dlnflrmien et 
beaucoup d'êtudians se sont baignés sans aucune suite fâcheuse^ 
dans les bains, d'où sortaient les cholériques. On est tellement 
convaincu à HIoscou de la non eonlagion du Choléra et surtout de 
ce que les eflels ue peuvent pas le iraiismetlre, qu'à peine un 
de ceux qui ont approché d'un cholérique (et ce nombre est au 
moins le triple de cefaù des malades, c'est à dire, sans contre- 
dit pré$ de 30 mille personnes) appréhendera en quoique ce 
soit de toucher à des effets sortis des mains d*un malade ou 
ayant servi à son habillemenL Une conviction pareille et aussi 
générale, qui s'établit partout où la maladie a existée 
parait une preuve qui mérite d'autant plus d'être citée, qu'elle 
rend très suspect le petit nombra de iàils amenés de loin dont 
s'étaie l'opinion contraire. 

5. En outre MM. Barkewiiz et Daun, médecins très distin- 
gues envoyés par S. M. le Roi de l^russe qui ont eu l'occasion 
d'étudier le Choléra à Moscou, se sont décidément déclarés 
contra toute espèce de contagion, et leun collègues IIM. Albers 



<•*) S'il y eut quelques malades dans oet hôtel, ce n'était pas de 
ceaz qui vemieiit aux séances da conseil. 
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et Qainke ont présenté une note, afftrmant que toutes leurs 
recherches ftttes duu les diiéreiis Gouverneneiis de Tempire, 

ne leur ont point offert an seal fait conclaant pour U 

coulagioii par les effets. 

Cette déclantion est d'autant plos remarqaable, que ces deux 
derniers savans, penchaient k croire que la maladie peut être 
comnMmiqoée par les individus, al (iQ^eOe coïncide purfailemeaC 
avec la déclaration des médecins de Londres, basée snr les 
obserralions Ciides dans les Indes. 

6. Si les effets employés par des cholériques ne sont point 
contagieux, comment les marchandises pourraient-elles Tètre? 
Aussi en calculant la totalité des morts du Choléra (461H)) sur 
le terme moyen de la population de Moscon qni est de 245,000 
on troQfe i décès snr 52 hahitans, et parmi les négocians de 
Uoscoo, et ceox des autres villes qui s*y tnwYaievt formant na 
total à pen près de 15^000, il y • e« 127 décès c'est i dire 
1 sur 118, ainsi bien moins qn*en général snr les antres classes 
de la société, quoiqnHI soit certainement permis de présnmer 
qne les marchands sont pins exposés anx atteintes d'taBe mdadio 
susceptible d'être propagée par les marchandises. 

Obligés de nous repher de toutes parts, nous nous retirons 
dans les hôpitaux mêmes, et nons demandons si ces réunions de 
malades ne présentent pas plus de chances ponr la contagion? 

Un relevé de 5 différens hôpitaox temporaires à Moscon, 

nous présente le tableau suivant: 
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TaBLIAU DI duo HÔnTAVX TtMPORAIRXS A MOSCOV AVIC LA 

DÉSIGNATION DU NOMDRE DES PERSONNES FHAP1'KL> DL CUOLKRA, 
PABJII LES INDIVIDUS ATTACUÉS AU SËRVICE DES MALADES. 
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306 


60 


40 


20 


19,6 


6^ 


33,a 


Comparaison arec le 
sombre de« ntlides 
et des décès pour 
■otite la population 
Ue la YiUe. 


■ 

245000 


85T6 


3886 


4690 


3,5 


1.9 


54,6 



Ce tableau proiiTe, au premier coap d'œil, que le nonbre 
Û99 iDdMdns attachés aox hôpitaux et frappés dn Choléra, est 

réellement beaucoup plus grand que celui des malades parmi le 
reste des habitans, et nommément dans la proportion de 19, tf 
à 3, 5 et le nombre de décès dans celle de 6, 5 à 1, 9. 

n fait donc qw, horoiia l'inflainoe de l'épidénûe, il exiaie 
ne cause qoi produise cette dittrenoe. 
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Les aalagoDisles de la contagion prélendent la trouver: 

1. Dans la fatigue des infirmiers et des gardes - malades 

causée par les veilles cl les soins, la plupart d'entre eux n étant 
pas habitués au service des malades. 

2. Dans rinfloence qn'exeroe sur le système nerveox: la 
Toe des symptômes alarmai» de la midadie, doDt quelques «as 
sont même en état de provoquer des einnrts imitatifs p. ex. les 

vomissemens; dans l'aspect des souffrances des malades et sur- 
tout de leurs angoisses, de lagonic inattendue et du prompt 
décès des personnes, qui naguère semblaient se bien porter; en 
un mot, dans l'influence d'une cnlamilé publique particulièreiiienl 
sur ceuXi qui sont le plus exposés à en être et les témoins et 
les victimes. 

3. En ce que dans des habitations encombrées, les exhalai- 
sons des individus (même bien portans) rendent méphitique, 
malsain, et moins propre à la respiration Pair, qui corrompt la 
masse du sang de ceux qui s'y trouvent et les rend plus im- 
pressionables à toute inOueucc morbiûque, ce qui, à plus forte 
raison, peut avoir lien dans les hôpitaux des cholériques. Ces 
derniers sont ordinairement, dès le début de l'épidémie, encom- 
iNrés de malades qui en corrompent l'air par leurs dé^feotions 
réitérées; la crainte qne Ton a sonrent de les refroidir, empêche 
de renooTeler l'air anssi flréqnemment qu'il serait nécessaiie^ 
surfont dans des maisons transformées provisoirement en hôpi- 
taux, ou la ventOation ne peut être que défectueuse. 

Qu'en conséquence celte prostration des forces, cet é!>ranle- 
ment du système nerveux, enfîn Tàclion de l'air, d^ià par lui 
même très malsain dans les liOpitaux et rendu plus impur encore 
^r la présence des cholériques, développent et augmentent dans 
ceux qui s'y trouvent, la disposition à être atteints par répidémie. 

Sous ce rapport le ('holéra ressemblerait au typhus et aux 
dyssenteries, mais avec cette différence que le nombre des per- 
sonnes attaquées dans les hôpitaux des cbolenques est l)eaucoup 
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moindre ('2) que dans ceux des malades de typhus, et qu'en 
outre le Choléra ne se développe pas toujours entièrement (^) 
mais que, s'il est pris à tems, il peut être arrêté dans ses pro- 
grès tantôt par un bain, un épispaslique, une saignée, tantôt 
même par quelques sangsues, quelques gouttes de menthe ou 
d'éther, quelque fois même par une tasse do café noir; mais 
principalement par le repos et par une diète convenable, chose 
à laquelle il serait difficile de parvenir dans une maladie contagieuse. 
^ Cette argumentation ne nous paraîtrait par suffisamment prou- 
ver qu'il n'existe point de contagion dans les hôpitaux, et nous 
serions obligés de croire que tout hôpital des cholériques est au 
moins un foyer d'infection, — Mais en parcourant ce second 
tableau qui suit de quatre autres hôpitaux de Moscou: 



TA.BLEAU DE QUATRE HOPITAUX TEMPOK AIRES A 


Moscou etc. 


Noms 


PeRSOX>(KS ATTACnÈKS AC 
SKBnCK DES M4LADES. 


PitOI>ORT10KS 
















« 9- 


DB8 . . . 


-^ 

0 


u 
fï 


O 
s 
^ • 
-1 

i/j* 


0" 
— » 


1 « 


(/> 

.— S) 

< 


I Dombre di 
malades 












0 




1. Presnonskaia. 


39 


11 


11 


0 


•28,2 


0,0 


0,0 


2. Ordynskaia. 


33 


0 


2 


0 


6,0 






3. Khamovnitscaia. 


37 


1 


1 


0 


2.7 






4. MiasDilzkaia. 


56 


:1 


I 


0 


1.7 






TOTAL 


165 


15 


15 


V 


9,0 


0,0 


o,u 



Et sartout la mortalité de ces personnes qui est à celle de 
toute la population cemme 33,3 à 54,6. 

(«3) Comme le prouve le grand nombre de gucrisons parmi les 
infirmiers. 
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On yoily qie si parmi kt penoonet at tachéts m sento 4e 
oartates hôpilaix de Hoscoa il y eet beancoiip de naltdes et 
de morts, dans d'aofres en revanche on n'en troQTe qoe M 

peu, uu point du tool. La même chose est arrivée à St. Pé- 
tersbourg, ou en gênerai lort peu d'infirmiers souffrirent de la 
maladie. (**) Cela ne prouverait -il pas pourtaot qoo la nalore 



ai De 9 sous -chirurgiens et de 40 infirmiers, fossoyeurs et 
blanchisseuses de riu'*[)iia! dirigé à Péler^bourg par M. Seidlilz, il n'y eu 
eut pas un seul qui ait ttr nllaqué du Choléra, el de 28 médecins et de 
80 sous-chirurgien-i appartenants au di>tncl de l inspeclion médicale de 
M. Seidlitz, il n'y eut qu'un seul luudeLiii ijui succomba au Choléra à 
force de fatipucs, el «n sous- chirurgien , qui (ut fortement attaqué et 
manqua de mourir à ia suite d'une lourdL' laute de récime. Il n'y eut que 
trois malades sur 1000 de tout genre reçus dans les autres sections de 
rhôpital, qui après 13—18 heures de séjour à l'hôpital aient été trans- 
férés à la section cbolérique , à cause de riogmeateiioii de leor diarrhée. 
Sur 400 antres ntlades, qui se troaraieiil dijà à Ilidpital, il n'y en eut 
pas un seul, qui présealoit des dianees de gnérison, qui soU nwit dn 
Choléra; c'est à dire pu nn de ceux, qui ont pu être guéris de leura 
maladies, n*a été attaqué dn Choléra, quoiqu'il y en ait en plusieurs, qui 
an BMBient de Pagonie, préseutaient quelques sympteuies de cette maladie. 

b; L*hépital de premier arrondissement de rao^ranté à Pétersbourf, 
érigé sous les auspices de S. E. H.' Onvaroir, séaatenr et Président de 
fAsadémie des sciences, curateur de cet arrondissement, et confié ans 
#oins de M. Person, médecin aussi dislingné que philanliope aélé, était 
élahU dans les salies spacieuses d'an beau local an second, que les 
membres d*nne réunion de n^gocians aTalent généreusement cédé pour 
cet usage. Magnifiquement doté par la bienfaisance des habilans du quar* 
lier, cet hépltal était fourni de lent en abondance. La hauteur dea 
apaitemens permellait d'y entretenir toaionrs un air pur et renonvellé par 
nne ventilation soignée; la répartition spacieuse des (50) lits aidait à j 
entretenir la plus grande propreté. Les infirmiers et les gnide- malades, 
choisis, parmi les meilleurs sujets, tous bien payés et bien nourris, en 
nombre suffisant (58) pour ne pas être exténués par les falignes, et 
encouragés par l'exemple des médecins à ne point craindre la contagion, 
se livraient awc xéle et sens aacnne appréhenaioo à leurs devoim. 
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des loealilèSy la sitoalioii des bôpiisnz, la ré|wrlitiiHi des naïa- 
des, la Yeolilation, la propreté des salles, le choix, la condnile, 
reoirelien, et surloit le sombre sufflsaot des Infirmiers linsi 

que d'autres causes jiccidi'nlellei» (peut cire non encore prévues) 
aient pu contribuer à produire celle ditTéreuce notable dans Je 
nombre des personnes attaquées. 

Quel est donc le dernier argument qui reste pour la conta- 
gion du Choléra? C'est Titinéraire de cette maladie depuis les 
bords da Gange josqu'aax rives de la NéTa. 

Eb saiYsnt le Cboléra, dis ses premiers pas naos voyons 
qoe cette maladie a employé une année pour traverser la pén* 
insole de llnde, trois ans poor envsbir les archipels de rOcéao, 
quatre pour gagner Tentrée dv golfe Persique, sept pour at- 
teindre les bords de la mer Caspienne et de la Méditerranée, 
et certainement cette marche lente et progressive d'une maladie 
à travers des pays, oîi on ne lui opposait pas d'obstac- 
les, offre beaucoup d'analogie avec le mode de propagation 
d'une maladie contagieuse. 

Mais lorsque nous voyons qu'en contact immédiat avec le 
conmierce d'Ëoropei cette maladie s'arrête d'elle-même sur deux 



Cet établisscmeot était journellement fréquenté par les 8 médecins des 
sections de rarrondissemcnt par aataot d'aides de M. le curateur, et par 
les pareos et les connaissances des malades; on n'y lit point osage de 
d0ere, ruMMit de vinaigre ; on n'y employa encan ailre moyen préser- 
vatif r et louteToie pis «ne eenle de ces peraonnes ne l^t aiteiiie de la 
■Mdidieb Su 18 peraooaes attacfcées aa eervice des malades, u seel 
iafirmier éproava plosiears allaqaes da Choléra. Immédiatement epés sea 
entrée en fonciien. s'étant Iktigné et écbaoffô, il avait ho brancovp de 
kwass froid et malgré sa disposition (vû les rechates) très prononcée i la 
maladie il ibt guéii, et reprit de suite son service. Au premier et an 
tes de cbaossée de la maison où cet hôpital était établi, se trouvaient 
des boutiques et des atélleis oft logeaient 83 personnes; les commuiiea- 
tiens ne pouvaient pu même être interrompues , et un seul de ces loca- 
taires eut quelques légers symplémes analogues é ceui da Choléra, qui 
do reste cessèrent très premplement. 
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gruto roileB da conmeroe: la mer CiBpteBM et la liédiler- 
naée, et qa*aprè8 sept aœ d*ioterYa]le, ea partaat de la pre- 
Bûère (la mer Caspienne) eUe parcoart dans l'espace d'ane seale 
année^ an grand empire malgré tons les obstacles qu'on 

lui oppose, tandis qu'elle reste immobile à la seconde (la 
Méditerranée) malgré le nombre vi la rapidité des com- 
munications maritimes, l'analogie de cette dernière mar- 
che avec le mode de propagation d'une maladie contagieuse ne 
nous parait plus si évidente. 

Lorsque , loin de suivre toiyours les fleaves et les grandes 
roules et de s'étendre de proehe en piocbe, comme on le von- 
drait croire, elle frappe si sonvent et si sondainement les con- 
trées, les Tilles et les individus à de grandes distances, et 
qn*elto épargne si firéquemmeat et les localités et les personnes 
les plus rapprochées de ses ravages, Kanalogie aveo la contagion 
devient de plus en plus douteuse. 

Si, an Heu de supposer quelle arrive avec les caravanes et 
les armées, on présume que ce sont pliUùt les mêmes uiUuences 
de tems et de lieu qui frappent ces agglomérations d'hommes 
coujoinlemeot avec les habitaus des contrés où elles arrivent, 
et qu'elles frappent de préférence ces agglomérations les pre- 
mières parce que les fatigues et les privations du voyage y ont 
développé plus de dispositions à la maladie — l'idée qu'elle est 
contagieose s'éloigne encore davantage. Pourquoi aussi supposer 
que la maladie ait traversé TOcéan avec des navigateurs récem- 
ment arrivés dans un port, parce qu'ordinairement ils sont frap- 
pés les premiers de la maladie, et oablier entièrement qu'après 
une telle traversée tout vaisseau est sans contre- dit le domfeHe 
le plus malsain du lieu où ils ont abordé, et que ces marins y 
sont le plus exposés à rinlluencc première de toute vicissitude 
atmosphérique. 

Où est donc cette analogie de la propagation du Choléra 
avec celle d'une maladie contagieuse? (»^) Mais si même elle 



Si ou coiBptre toot ee qui vient d'étr» dit avec la aoUca sar In 
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était moins facile à contester, nous n'avons pas le droit d'ex- 
pliquer sa marche uniquement par la contagion avant d'avoir 
prouvé que réellement le Choléra se propage toujours ainsi, et 
jamais autrement, et encore moins Je droit d'alléguer de nourean 
cette eipUcalion arbitraire comme argument pour la contagion; 
car s'il est prouYè, que la maladie se développe sans le moindre 
vestige de contagion, cette argumentation, qui n*est dans le lait 
qu'on cercle vicieux , tombe d'elle-même. 

Or, sans même mentionner le développement épidémique 
spontané du Choléra à Astrakhan, à Higa, à Pêlershourg, sans 
parler de l'insuffisance des quarantaines et des cordons pour 
arrêter le Clioléra, la preuve la plus évidente, la plus incon- 
testable que cette maladie peut se développer sans contagion est 
son apparition dans nn entier isolement; ce qui, dans tout les 



peste, on verra que la peste ayant apparu dans un local après y avoir 
frappé la presque lolalité dos habilans y fui pour ainsi dire éteinte par 
des mesures sanitaires : que sa réapparition eut lieu dans un autre local, 
où elle frappa de nouveau un grand nombre d'individus, et que ce second 
t'ndroil peut être ret'ardé comme un centre d'où la maiadio se repandit 
au moment du irans['(irl et de la dispersion en ville de ceux qui étoient 
en relation journalière avec ce local : qu'avec les progrès de la nialadiu 
le nombre des décès augmenta de plus en plus i)armi les individus char- 
gés de soigner les malades et d'enterrer les morts, ii nu'ine de façon 
que les malades en manquaient quelquefois suhi;eui» ii( , et (jue cependant 
beaucoup de maisons lurent entièrement garanties de la pe^te par l isole- 
nieul et robservati»)n exacte des mesures pre>oriles. Un se demande oft 
est la prétendue analogie du Choléra avec la peste; Quels peuvent donc 
être les motifs qui enirelienneut une croyance si opiniâtre à la contagion 
du Choléra? M. JoukolTsky remarqne très jadiciensement à cet égard que 
ce sont: la force de répidémie, son cours inconstant et son peu de con- 
formité avec les épidémies connoes, la rapidité de la maladie et la mort 
snbite des malades, l'impossibilité d'expliquer la nature et la cause du 
mal, et rimpnissan^ des moyens employés pour arrêter ses progrés. 

{^*) Monte de ceux, qui conum* eu Autriche, Ont été toujours sutTi- 
sans pour enipéclicr la peste de se propager. 

10 
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lieox où la matodie a régné, étant confirmé par tant d'exemples 

dMndividas que la crainte avait portés à s'isoler lovt-à-fait de 
la société, il devient superflu de les citer. Au lieu donc 
de vouloir expliquer Tilinéaire du Choléra par la contagion, ne 
vaudrait -il pas mieux convenir de notre ignorance k cet égard. 



Noos croyons cepeadast, ^tls sera ialèressant d'appayer ce fait 
iacontestable d'ailleurs, en citant les résultats qu'oift^ robsemtion sur le 
développement et les progrés du Choléra dans les prisoas, vu que ee sont 
des localités qui portent déjà en elles-némes un certain caractère dise- 
lemenl. Or voici ce que H. Joukoflsky» membre du ph)'sicat de Moscou 
et médecin en chef des différentes pilsons de la ville, nous apprend i 
cet égard dans un mémoire qu'il vient de publier; 

1) Malgré toutes les précautions le Qioléra apparut d*abord dans la 
prison temporalTe, et dans celle des casernes parce qu'elles étaient plus 
humides et que Tair y était plus malsain; il apparut plus tard daas les 
autres prisons mieux situées, mieux aérées et moins encombrées, et n'y 
fut point si fort. 

2) De tous ceux qui ont eû soin des malades dans les prisons, en 
commençant par les médecins Jusqu aux infirmiers et au fossoyeurs, II n'y 
eut pns une seule personne frappée de Choléra par rnnla^ion, quoiqu'un 
mois de décembre 1830 et au mois de janvier 1831 on n'eut pris aucune 
précaution, parce que déjà tout le monde étoit convaincu de la non-^n- 
tagion. 

3) La malidis^ a suivi dans les prisons absolument la même marche 
que dans la ville, puisque sur les 72 malades qu'il y eut en général, le 
nombre des décès cl des gurrison^ v aria stion les phases de l'épidémie, 
comiiii' on peut le voir dans le labK-au ry- joint. 

Remarques, a) Parmi les '26 malades; 1 écrivain non prisonnier 
mais adonne fortement à la boisson 

b) Parmi ces malades 10 personnes non drlcnues. 

Cl Les 72 malades ayant {-le traites daiN (mis liôpilaux dillérents. 
et à ditrerenles époques de l'épidémie, présentent eu outre le tableau suivant. 

Hôpital. Malades. Guéris. Morts. 



1) - 


22 


2 


20 


2) - 


28 


15 


13 


3) - 




t6 


6 




n 


33 


39 
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Quelque soil d'ailleurs son mode (\v propagalion, plus on 
rétudie, plus oa est porté à croire que cette maladie franchis- 



TABLEAU DES INDIVIDUS ATTAQUÉS DU CHOLÉRA DANS LES 

PRISONS DE MOSCOU. 



Local de la 
détesliOD. 



1) La Prison 

du;20iiv('riioni. 
(ry6. TioprM- 
BUH aaMOKi^.) 

2) La PrisoD 
temporaire. 
(BpeM/iiinnff 

TiopbMa.j 

3) Alix qua- 
ranlaints des 
moDlagnes des 
«oineaox et à 
l'h(^pilal des 
détenu^. 

4) Aux caser- 
nes de Pa» 
krofTvky. 

5) La Prison 
de traospuri. 
(Depeeujft- 

nuît 38)101!%). 



Date de la 
détention. 



roélenvs an 

jlSepl 1S30 

(.qu au 
1 Mars 1831 

au I Sept. 

au 1 iMars 

1831 
(au 1 Sept. 
) 1830 
|au 1 Mars 
( 1881. 



Nombre de> 
détenus. 



631^ 

(2523 
1892) 
•235) 

f 2330 
2095 r 

113) 

n4y7 



83 



110 



Mtaqui-s liuj 
Choléra. 



Proportions. 



a" 

e. 

a» 

c 

rs 
■y. 



14 

•26(a) 
27{b 



72{c; 



Cl = 



3 — 



5.5 



M) 



I:JSO 
1: 81) 

I: 55 



1: 41 



1: 3fi 



o 

Cl, 

3 s 



I; !)(» I: 167 



o fï 



54- 



Le résultat des observations feiles à Moscou par JH JonkoflAt, est 
coofirmé par les observations faites k Pétersbonrg par M Weiase «édedn 
en elief de h prison de la Tille. 

Après avoir èxposé et pesé avec la plus grande iauparliiUlé tontes 
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sant toutes les barrières que rhomnin pourrait lui opposer, en- 
vahira l'Europe entière; qu'à l'instar d'autres maladies populaires 
eUe y deviendra stalionnaire , et qo^ea perdant successivement 
de son intensité, elle ne s'évanouira que lorsque le génie d'un 
second Jenner ou peut-être d'un second Franklin, découTrïra le 
secret qui préserrera le genre humain des ravages de ce fleaa 
dévastateur. 



les données qui parlent en favenr de la contagion et de In non-contagion; 
M. Weissc termine en disant : la preuve la plus évidente, que le Choléra 
a gardé uiénie dan'i la prison son caraclèro rpidémique, est la circon- 
stance que dans le nombre de 31 malades (sur 4UU prisonniers) le Cholrra 
y a marché de front avec 1 épidémie dans la ville. Ce n'est (ju apn s les 
premiers 5 malades qui succoDibèrcnl , qu uu eut la salisfaclion d'en voir 
rechai^er un, et 

depuis le 23 Juin jusqu'au 1 Juillet 
en 8 jours 18 malades dont 6 guéris 12 morts, 

depuis le 1 Juillet jusqu'au 28 Juillet 
en 27 Jours 13 malades dont î) guéris 4 morts. 

Dans la première période il tomba malade tous les jours 2 et 3 et 
le 25 Juin même 4 individus, au coinmenrement de la seconde période 
il y eut aussi jusqu'à deux personnes par jour qui lombèrent malades, 
mais elles jriiérissoient toutes, ensuite il se passa 2, 3, 5, 6 et enfin 
9 jours avniit (jiie quelqu'un ne fut atlai]ué. 

Cette coïncidence peut-elle (Mre expliquée par la Contacion ? Nous y 
croyons aussi peu qu a celle qui eut lieu vers la fia du mois de Juin 
entre Moscou, St. Péler>bourg et Cronstadt, puisque le 28 de ce mois, 
au moment que l'épidémie était à son acme dans ces deux dernières 
villes, il y avoit aussi le plus grand nombre de malades à Moscou, où la 
maladie faisoil sa rcappanlioD. (Voyez Aperçu bistor. de l'invasion etc.) 
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4. SUR LES MESURES SANITAIRES A EMPLOYER 
CONTRE LE CHOLÉRA. 

Lors même que des recherches plus exactes prouveraient 
irrérocablemeat que le Choléra peut quelque fois prendre le 
caractère d'une maladie contagieuse, l'insuflisance des quiran:* 
taines n'en serait pas moins démontrée par rexpérience. 

Et ce n'est pas à l'imperfection de ces mesures qu'il Ihut 
attrflraer cette insufBsance, c'est plutôt au caractère encore pro- 
blématique de cette maladie, qui en a fait l'objet d'une contro- 
verse uiiivrrsclle. En effet c est iiniqueiiu'ut par là que le ca- 
ractère conlnLMfMix du Choléra est encore à prouver, qu'on peut 
expliquer 1 iiiMJuciance générale pour les mesures préservatrices 
partout où celle maladie a réixné quelque tems, et l'opposition 
que ces mesures rencontrent lorsque lexpérience journalière 
semble prouTer leur inutilité. 

Supposant même, ce qui est peu probable, que des mesures 
plus sévères puissent arrêter temporairement TinTasion du mal, 
abstraction faite des graves inconveniens qu'engendreraient un 
isolement absolu et une vigilance continuelle; quand pourrait-on 
lever avec sécurité cette interdiction sociale? Interdiction oppo- 
sée à un mal, qui a une tendance évidente à devenir permanent, 
puisqu'il parcourt en tous sens les lieux (ju il a une lois enva- 
his, et reparait à de longs inieivalles, là uu Ton s'y attend le 
moins. Qui voudrait d'ailleurs, oubliant les bornes des facultés 
humaines et les besoins de la vie suciale, s'attendre à voir tous 
les habitans dun pays, abandonner les soins du commerce et 
de l'industrie, et ne songer qu'à veiller à ce que personne ne 
s'exposât à un danger, non pas immnient et incontestable, mais 
lointain et douteux. Quel Jugement portera-t-on enfin sur I*utî]ilé 
de ces mesures, si la nature dn iéan auquel on les oppose, est 
telle que leur influence sinistre sur Tesprit de rhoinme semble 
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encore augmenter Tinlensité de ce mal? Car si l'on ne peut 
nier l'influence qu'exerce sur le corps l'élat d'une ame agitée 
par les désastres d'une calamité publique; on peut encore moins 
rciiarder cette influence comme une chimère, dans uae maladie 
où Je système nerveux est cvidemiiieut ébranlé. 

Or, y a-t-il rien de plos propre à ébranler ce système, 
qa*nDe imagination effrayée par l'appareil de mesores, qni, rom- 
pant tous les liens de la société, privent des secours de leurs 
proches, les victimes d'an mal qu'on ne savait combattre trop 

promptemenl. 

Cependant, s'il est plus que probable que les mesures de 
quarantaine sont aussi nuisibles qu'elles sont inutiles, quelles 
sont donc les précautions plus adaptées à la nature du mal, par 
lesquelles on pourrait les remplacer? 

Quand on considère que toutes nos mesures sanitaires datent 
encore du seizième siècle, et que celte partie de la doctrine des 
maladies populaires, qui rentre dans le domaine de la législation 
et de Tadministration médicale, n'a depuis lors éprouvé que de 
légers changements; on ne sera pas étonné qu'elle soit restée 
si loin des autres institutions sociales, dont la marche a toiyours 
été progressive. Ce vaste et important si^et ne pouvant et ne 
devant être traité ici dans toute son étendue, il sulSra d'énoncer 
quelques idées générales, plus en rapport avec la spécialité qui 
nous occupe et plus Taciles à adapter aux besoins du moment 

Si (1 une part les maladies j>upnlaires ont coîume celles des 
individus un cours marqué par certains périodes, I hislotre jatro- 
logique du genre humain nous lait apercevoir uu autre fait in- 
contestable : c'est que, dans le cours des siècles, plusieurs mala- 
dies, communes à toute l'espèce humaine, qu'on pourrait avec 
raison appeler pandémiques, se développent et parviennent à 
ane certaine hauteur, pour décliner ensuite et se modifier dans 
leurs formes on disparaîtra entièrement Nons ne citerons ici 
que la lèpre et hi syphilis, quoiqu'on puisse y compter encoro 
la variole et le scorbut 
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Ne ponrraiHMi pas aveo raison ranger dans la catégorie de 
oes maladies, ceUe qui de nos jonrs règne dans les denx hé- 
misphères, à ce qa'i! parait, sons deux fonnes différentes: la 
fièvre j au lie et Je Choléra. 

Quoique rexislcnce de quelques-unes de ces maladies pandé- 
iniques, semble due à une influence constante, cosmique ou tell- 
urique, ou en d'autres termes à une ailéralion dans le mode 
d'existence de la planète que nous habitons, ou ne ^aurait douter 
que la marche progressive de la civilisation, les changemens 
qu'elle a opéré sur la surface de la terre e( dans le sein de 
rhomme, ne contribuent puissamment à modifier nofloence de 
l'agent piimilif. 

Personne ne niera d'aHlenrs les ohangemens apportés par le 
commerce et l'industrie dans les habitudes et les alentours de 

rhomme, en un mot dans son existence extérieure; ainsi que 
ceux qui rt-sultent de l'éducalion physique, intellectuelle et mo- 
rale, des instituliuns politiques et religieuses, par rapport à suii 
existence intérieure. Toutes ces modifications sont également 
incontestables et de la plus importante gravité, relativement à 
Kétat sanitaire d un peuple. 

En considérant sous ce point de vue les mesures sanitaires, 
adoptées contre tonte maladie populaire, il est évident quelles 
doifent être envisagées comme autant d'instructions, données par 
la sollioitnde des gouvernemens, an peuple qui devient alois 
par nécessité son propre médecin. Qve ces instractions 
soient donc de nature & pouvoir le guider dans le nouveau de- 
voir, que la voix de l'humanité et les décrets de la providence 
lui imposL'iU envers la société. 

Il résuite de là que ces mesures doivent être adaptées, non 
seulement au caractère de la maladie populaire régnante, mais 
aussi au degré de civilisation des peuples et à la culture des 
pays, qui en sont frappés, puisque rexécuUon toute entière 
dépend surtout de la faculté du peuple à comprendre Tessence 
et l'utilité de ces réglemens, et de la possibilité de les suivre 
d'apiès la situation dn pays. 
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Appliquant ces principes généraux an Choléra , on tronTem 
à Pégard do caractère de celte maladie: 

a) (Jue le Choléra, pri-icdi; d'une terreur panique, arrive 
accompagne de tous ks fuulùnics créés par rinia^iualiou boole- 
Ycrsée (lu peuple. 

1») Rapidement roorlilèro, snrloot dans les quinze premiers 
jours de son inrasion, le Clioléra n'attaque que très rarement 
ceux qui ont les moyens et la prudence nécessaires pour pré- 
venir, éviter ou amortir l'effet des causes occasionelles , qui le 
développenL Ces causes sont principalement le rerroidissemen^ 
nndigestion , et tuut ébranlement subit du système nerveux. 

c) Frappant partout ses victimes, il les choisit de préférence 
dans les localités malsaines et parmi les classes les plus expo- 
sées à riropossibilitê de pourvoir aux premiers besoins de la 
vie, et aux suites morales et physiques de ce dénuement; car 
la débauche et la misère sont également des causes prédispo- 
santes do Choléra. 

d) L*âge do Tenfance, quelqu'en soit la raison semble être 
garanti de rinfluence pernicieuse du Choléra, (s^) Et si une vie 



(M) L'apparition iasidietise et inexpUcable du Choléra, faisoit oaltre 
presque partout les méraes absurdes soupçons d'empoisonnement, dont lo 
célèbre Tissol ikit dé|& mention. Le peuple, dans sa crédule ignorance» 
terrilié par la chimère d*alroces machinations, devenoit sourd A la voii 
do la raison et de rbumanitè, et s'abandonnant dans son désespoir au gré 
des passions les plus haineuses, se portoit, comme dans un délire furieux 
aux accès les plus horribles. Grâces au ciel, à Moscon les jours de 
calamité envoyées par la providence n'ont point été souillés par des 
aUentats de co genre , et la tranquillité publique u*a point été troublée 
pendant un seul instant. 

(**) M. Seldlilt suppose Ingénieusement que Torganisme des enfoos, 
qui sont nés et ont grandis sous rinfluence graduelle de la transmuiatioa 
conslituUonene de l'atmosphère depuis 1823« n*est plus autant eiposé à 
répidémio elle-même; assertion qui est faite pour tranquilliser les géné- 
rations à venir» 
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réglée^ active, guidée par une confiance entière dans les deerels 

de la providence et occupée platôt à soulager les misères de 
ses sciiiblabics, qu'à Ircinbler jjuur elle-inèiiic, nu piestivc pas 
entièrement de celle calamité, elle permet au moins de l'envisa- 
ger sans frayeur, nvec bien des cliances d'y échapper. L'arcnc 
du Choléra oiTre, pour ainsi dire, un cliamp de bataille ou les 
efforts réunis de la société, servant d'égide nu moindre de ses 
membres contre un ennemi commun et redoutable, la mettent 
elle même à couvert de ses traits. 

Partant de ces traits caractéristiques du Choléra voici quelles 

seraient à peu près les dispusiiions ^lénêrales les plus 

propres à lui être opposées, dispositions qui peuvent être variées 
beluu la situaliou du pays et d'après la civilisation des habitans. 

On oommenceroit par établir dans tous les chefs lieux des 
comités philantropiques, en correspondance avec un comité oen- 
tral établi dans la capitale; et afin que leur influence fut géné- 
rale, ces comités seraient composés de membres cboisis dans 
tontes les classes de la cociété. 

Chaque comité aurait deux sections séparées. 

Une section délibérative composée de médecins, de 
savans et de la maiorité des membres pris dans les différentes 
dusses de la société sous la présidence d'un administrateur 
éclairé. 

Une section exécntive formée d'un petit nombre de 
membres et d'employés, sous la direction dhme personne appar- 
tenant à l'autorité locale. 

Après avoir pris une connaissance exacte de la situation 
locale, de la position des habitans, de leurs besoins, du nombre 
des indiiçens, chaque comité adopterait, dès son installation, une 
disposition nécessaire pour s'assurer, par une quête ou par une 



(^) Ces dispodlioiis générales ont été pirticaliéreneiit pvisées daas 
las régléDiens bits par ordre de S. M. l'Iaipéntrice CalMne à l'occasieii 
de la peste. 
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taxe y des fonds soffisans pour snbreoir au besoins AUnra de 
toote radminislration sanitaire. 

Ces corrtitt'S, innnis de pleins pouvoirs du gouvernement, se 
feraient un devoir de nieitie en vigueur les mesures suivantes, 
avant Tinvasiun du Choléra: 

1. Relever i'éUit moral des habîtans, en écartant tonte idée 
d'analogie avec la peste; pour cela 11 faudrait: 

a) Donner les détails les plus simples et les plus véridiques 
sur le caractère et les progrès de cette maladie en général, en 

défendant tous les avis alarmans. 

b) Envoyer le plulùt possible non seulement des médecins, 
mais aussi des personnes jouissant de la confiance publique, et 
surtout des ecclésiastiques, dans ceux des pays voisins où la 
maladie règne. 

c) Donocr la plus grande publicité aux rapports de ces 
envoyés, pendant leur séjour dans les pays voisins et à leur 
retour. 

d) *Faire répandre une seule instruction générale, simple 
et basée sur l'expérience, sans préoccupation, sans discussions 
savantes, dans laqueUe on exposerait en peu de mots les sym- 
ptômes principaux de la maladie, les moyens préservalife k 

employer et les premiers secours à donner. 

On adapterait cette instruction aux habitudes du peuple, à sa 
manière de vivre ; on y passerait sous silence les préjugés in- 
Docens, mais on y combattrait avec une ferme cl saine logique 
les absurdes combinaisons, que l'ignorance et la malveillance se 
plaisent a répandre, et qui pourraient ensuite entraver l'exécu- 
tion des vues bienfaisantes du gouTememeuL 

2. l'ourvoir à tous égards aux besoins des pauvres et des 
nécessiteux. 

3. Assainir les quartiers les plus populeux où surabonde la 
classe indigente, et transférer les habilans des quartiers qui ne 
peivent être de suite assainis dans des maisons plus oonvena- 
bles, on dans un eamp situé avantagensemenL 
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4. Organiser partout les secours à domicile les plus prompts; 
disposer à cet riïet un grand nombre d'individus ([tii agiraient 
soQs la sorveillaace des persouaes, qui auraient di^ii v u la 
Biaiadie. 

5. Préparer des bospices pour la recepUon des malades de 
la classe indigaDte» sons la snrreillaDce et sur l'avis des mêmes 
personnes qui auraient été envoyées dans les pays voisins, 
afin qu'une expérience solide présidât à l'organisation de ces 
établissemcmf. 

Pendant Tinyasion de la maladie il faudrait: 

a) Accorder ù toute communion de foi la permission de faire 
publiquement tel acte religieux, qui seroit de nature ii préparer 
lame à la résignaliou aux decrèts de la rioviiicncc , à ranimer 
les sentiments d'humilité et de pieté et qui, tout en combattant 
TindilTérence et l égoisme, readroit Thomme plus docile à la voix 
de Tordre et de 1 humanité. 

b) Permettre l'entrée des hôpitaux à tout individu , qui vou- 
drait porter quelque consolation aux malades. 

c) Faire les inhumations de manière à ne point provoquer 
relllroi du peuple, ni heurter les affections de la piété on les 
rites religieux, en évitant toutefois la pompe des cérémonies 
comme éttnt déplacée dans une calamité publique. {^^^) 

Les moyens préservai ils à publier, seraient: la recom- 
mandation de s'éloigner des lieux ou le C-liolera règne, et de 
choisir de préférence des localités plus élevées et plus sèches, 
comme moins favorables au développement du Choléra, et en 
outre : 

a) De mener le genre de vie auquel on serait habitué, sans 
faire des changements trop brusques, s'il s'y trouvait quelque 
chose en opposition avec le rebte de l'instruction. 



(101) Quelques unes de ces tncsuros déjà conseillés par M. Jahnichen 
dans l'ouvraiie cilc plus haut, cl a^anl été disculées cnlre nous, sont ici 
reproduites textuellement, et se trouvent de même placées dans le project 
(le iue^urts :)diiiluircs. 
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b) nsagv de la noiirrilore (nationale) habitaelle, mais 

saine, facile k digérer en éloignant les meb préparés unique* 
nient pour flatter le palais, cl presque tous indigestes. 

c) De m.'inner des fruits murs, et plutôt cuits que crils, 
ainsi que di^-s hnunies légers et en petite quantité, s'abstenir 
surtout de ceux qu tiippocrate désigne déjà comme propres 
à donner le Choléra et qoi en d^autres tems occasionnent la 
fièvre. 

d) En évitant l'abus des boissons échanffantes, d*en faire 
cependant un usage modéré, si Thabitude en a été déj& prise. 

e) De se vêtir soigneusement suivant la saison et le tems, 

et tenir surtout le corps pins cliandement couvert 

f) De faire tous les jours un exercice modéré, et de ne 
puiut craindre Tair, mais de s'accoutumer à son influence. 

g) De ne point éviter la vue des malades, car ce n'est 
qu'en les voyant et en leur portant secours qu'avec l oubli de 
soi-même, on disperse tous les fantômes que Timaginatioa nous 
crée. 

h) D'éviter tontes les drogues réputées préservatrices, et de 
ne rien employer sans y être autorisé par un médecin. 

Ici finiroit ce que nous aurions à dire sur le niode>de pro- 
pagation du Cboléra et les mesures sanitaires quil réclame, mais 
comme il ne s'agit pas uniquement de notre opinion, nous 
croyons qu'il est de notre devoir comme historien, de donner 
ci-après le projet des mesures sanitaires que le conseil de mé- 
decine temporaire de iMoscou composa d'après Tordre de S. M. 
rEnipert'ur, et qui fut présenté et discuté au conseil de médecine 
du Ministère de rmtérieur au mois d'Avril 1831. 



i^} Hipp. Ed. in. FoësU: de noii». vnlg. Lilir. V. sect. VIL 
p. 1157. et LIbr. 



Digitized by Google 



5. PROJET (•) MESURES SAM TAIRES A EMPLOYER 

CONTRE LE CHOLÉRA. 



INTRODUCTION. 

Les mrsures sanitaires contre les maladies populaires se 
foodeot sur la possibilUo de s opposer à leur apparition , ou aa 
moins à leur propagation. Cette possibilité dépend: 

1. Des qualités essentielles des maladies populaires. 

2. Des conditions da tems de l'apparition et de la durée de 
ces maladies. 

3. Des conditions des localités que ces maladies occapent; 
Gonséqaemment la détermination exacte de ces mesures et leur 
succès dépendent: 

f. De la dérmifion précise des qualités essentielles de la ma- 
ladie populaire, qui réclame ces mesures. 

2. De la fixatioa exacte du (eois pendant lequel ces mesures 
doivent être prises. 

3. De la détermination des localités et de réleadue des lieux 
où ces mesures doivent être exécutées. 

De la définition des qualités essentielles du 
Choléra, et des conditions du tems et de l'espace 
dans lesquels le Choléra se déToloppe et règne. 

I. Des qualités essentielles du Choléra. 

n est reconnu et prouvé par des recherches suivieSy par des 
obserrations exactes et par rexpérience : 

1 Que le Choléra est une maladie populaire très rapide eC 
très meurtrière. 

n réclame parconséquent les moyens les plus prompts et les 
plus efficaces, dont la connaissance doit être répandue autant 



{*) Prcsenic par le conseil de médecine temporaire à Moscoo aa 
mois d'Avril 1631. 
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que possible parmi le peuple; car il est recoaou, que celle Dia- 
ladie est en grande partie guérissable lorsque les malades ont 
promptemeat recours aux moyens coratifs, et qu'an contraire 
personne n'a guéri, abandonné uniquement aux rorces de la na- 
ture; conséqaeniment il est ru'ccssaire d'enjoindre très sévère- 
ment aux propriétain's des maisons de faire de suite les décla- 
rations de maladie qui auroi l lieu ciiez eux et les médecins 
de la police sont tenus de faire immédiatement i'ins[)C(-tious des 
malades; et dans le cas de contravention, les propriétaires des 
maisons seront astreints à payer une amende au proGt des ma- 
lades indigens, ou bien ils seront eux mêmes requis pour le 
senrîce auprès des malades dans les hôpitaux. 

2. Que le Choléra se développe comme une épidémie; qu'il 
dépcnt d'un étal parliculicr de i aliiiosphère, sans lequel il ne 
se dëvelopite point; el qu'il cesse, ûbs que cet état de Tatmos- 
plière n'a plus heu. 

D'après cela les quarantaines et les cordons sanitaires sont 

non seulement inutiles, mais ils sont en outre nnisibles. 

Ils sont inutiles pnrre qu'ils ne peuvent garantir de celle 
maladie, qui, en suivant la direction qu'elle a une fois prise, 
laisse souvent des lieux intermédiaires sans y loucher, et en 
frappe d'autres à de très grandes distances. Ils sont nuisibles, 
en ce qu'ils répandent la terreur, et gênent, sans aucune né- 
eessité, les habitans dans leurs relations les plus indispen- 
sables. 

Les quarantaines et les cordons sanitaires ne peuvent pas 
em[)êcher la propaiiation de rejiidémie du Clioiéra. Les événe- 
luens de Tannée passée, ont démontré clairement rinutilité de 
ces mesures: non seulement on avait formé des quarantaines et 
des cordons sur les frontières de plusieurs gouvernemens, mais 
on en avait également mis sur la limite de chaque district et malgré 
cela le Choléra s'est étendu dans la direction <]ii'il avait prise. 
Kl vice versa: 31oscou ouvert le 6 Décembre de l'année passée, 
reprit ses relations habituelles avec les ;:auvernements environ- 
nants, excepté ceux de la roule de Smolensk el de St. l'éfers- 
bourg, el quoique le Choléra ail dure à Moscou jusqu'au dix 
mars, cependant la maladie ne se communiqua pas aux gouver- 
nements limitrophes, et pas même aux districts du gouvernement 
de Moscou. 

Kl lor-^ de l'apparition du f .Iiolêra dans Moscou . lorsqu'on en- 
toura la ville d'un cordon sanitaire, depuis les derniers j<iurs de 
Septembre, il en sortit près de cinquante mille ouvriers, et 
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pourtant Ton sait combien peu de malades il y eut dans les 
districts les plus ruppiuchcs de la capiiulc, Même dans les 
qmiml^Bes du gouvmemeDt de Hoscoo de individus 
qoi y séjoanièrent el qui arriTaienl d'endroits infectés, il n'y 
en eut que 24 qui tombèrent malades et 10 qui mounirent 
Il siiffiroit donc à ccl éijard d'user de précaution pour les voya- 
geurs, qui arrivent tant par mer que par tern* d'endroits où 
règne le Chohra; il faudrait les soumetire à une stricte sur- 
veillance de lu part des médecins de la police, et pour ceux 
sur lesquels on découvrirait des symptômes du Clioléra, les 
consigner dans lenr cliambre on les envoyer de suite dans des 
hôpitaux on des lieux particuliers et disposés pour cet effet 

3. Que son développement dépend dans la plu]»art des cas 
a) de causes prédisposantes et b) de causes accidentelles. 

a) Les causes prédisposantes consistent dans un ébranlement 
du système nerveux, principalement occasionné par des influen- 
ces Bondes et dans une altération des fluides du corps humain 
eausée principalement par une nutrition défectueuse. 

b) Les principales causes accidentelles sont; la frayeur, le 
refroidissement et riFidif^cslion. 

Pour cola on doit: de toutes les manières tacher de tranquil- 
liser les hnhilans; en défendant de publier dr> descriptions ef- 
frayantes de cette maladie; do plus il laul établir des commis- 
sions pour soigner Jes intérêts des malades et des indîgens qui 
se composent outre les médecins, des membres pris dans toutes 



Vu nombre de ces 24 hommes, il y avait 8 (Irtontis 6 ouvrier': 
des barques, et 4 hommes qui élaieat tombés malades uniquement par 
l'abus des spiritueux. 

(^) Oa ne peot élaMir et mettre ea usage des eordoatf sasitairet 
et des qoarantaiaes arec qaelqae goccès, quotas eadrolts ikvorisés poor 
cet effet par la aatare; par exeaiple: aox frontières natnrelles, sur ie bord 
de la mer, près des grands fleaves et des montagnes etc. Mais en former 
an centre d'un vaste empire, sur une grande ètendae, à défaut princ^iNde- 
ment do frontières naturelles et pendant lliiTer, sera toujours une mesure 
insuffisante, attendu que les relations ne pourront être jamais cnlièremenl 
rompues, et la plus sévère surveillance de l'autorité deviendra sons ce 
rapport toaj[ours illnsoire. 
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les classes de la société et mène parmi les paysans, allendo 
i|ae le peable éconte plos Yolontiers les aTis qui lui panrieoieiit 

par les individas qui sont plus rapprochés de laL Ces comays- 

sioiis doivent encore indispeiisablcmenl pouvoir compter sur la 
coopération des ecclésiastiques. Les membres de ces commis- 
sions devront pendant tout le lems de Teiiidémie visiter person- 
nellement les indi^eiis des classes inférieures de la société, s'il 
se peat deux fois par jour, aln qne des gens boq éclairés, on 
obstioés dans leurs préjugés, ne paissent pas éluder les secours 
bienfaisans, qu'on leur prépare. Ces membres auront soin des 
indinens tant par rapport à leurs aliments, qu'à leurs liabillemens 
et leurs domiciles, l e vuL^nboii l i«^e et la mendicité seront sé- 
vèrement inlerdils; les ])aii\n'> siiont nourris du produit des 
sommes (iuiincti> pour cet elFet, ou au.\ frais du gouvernement, 
et ils seront surveillés exactement. Tant sous le rapport de leur 
nourriture, de leur boissoo et de leur habillement, que dans le 
cas où ils auraient les premiers symptômes du Choléra, on 
donnera aux gens du peuple un seul avis en termes clairs et 
précis sur la manière de se conduire; attendu que la (lilîérence 
même dans les cxpressiuus pourraient induire des gens non 
éclaires en erreur. 

On ne fermera pas les églises et les marchés; mais on dé- 
fendra les rassemblements populaires, les spectacles et les di* 
Tertissements publics, pour que les gens ne puissent pas se 
trouver exposés à l'influence des cbangenenis de ratmosphèrc, 
principalement pendant la nuit; puisque pendant Tépidémie du 
Cliolcra une semblable influence favoriserait le devchippement de 
la inaliidie; et que d'ailleurs en cas de malluuis publics les 
spectacles et les diverli^^emeuls ré|>uKneiit à la saine morale. 

On dcTra pendant le tems de l épidômie défendre la vente 
des vivres, dont remploi peut donner des dispositions à la ma- 
ladie, par exemple: les fruits, les choux crus, les concombres, 
les poissons séchés on salés, la viande de porc, les cham- 
pignons elc. 

Pendiiiii Ir ti-nis (le iVpideinie, pour limiter la vente en «létaîl 
des liqut-uiâ i>piiiiueuscs, on ordonnera de leruiei les auberges 
et les restaorattons deux heures avant le coucher do soleil. 

4. Qu'en réanant déjà épidémiquemcnl, le Choléra peut 

prendre un caractère contagieux à linslar d'autres épidémies 

comme par exemple, les fièvres chaudes. 

Par ce motif il n'est pas nécessaire d'établir les cordons sa- 
nitaires, et l'on ne doit pas isoler les gens bien portanLs mais 
éloigner d'eux les malades j car ce serait la même cUose^ si, dans 
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le cas la scarlatiae aurait attaqoé un cerlaio nombre d'en- 
fanls, on s'avisail d'enfermer tons les enfansbieo poriuois, dans 
Tespoir de les soustraire à la scarlatine. 

l'onr rlnlgner les malades des gens bien portanls: les malades 
doivent é!re mis dans des chambres séprin-es. et n'avoir de. 
communit atK'ii qu^ivec les médecins el avec li s iiidi niiers: et si 
cela ne peut pas se faire, ils duivenl être lransj)()rtes dans des 
hôpitaux formés à cet eilet, et établis de façon à ne pas ef- 
frayer le peuple qui doit an contraire y voir son unique moyen 
de salut 

A cet effet les hôpitaux seront disposés de manière à être 
abandomment fournis de tout ce qui leur est nécessaire; ils 
auront le (riple des infirmiers qui se trouvent ordinairniicnt daas 
les elaMissemens de ce genre; el la sur\cillance en sera con- 
fiée à des médecins connus, el à des per>onnes revêtues de la 
confiance publique, qui rendront nn compte détaillé de tonte 
leur gestion. L'entrée de ces hôpitaux pour des personnes, qui 
voudraient Toir les malades, dépendra alors de la permission 
du médecin. 

5. Que le caractère contagieux pent se développer princi- 
palement, dans des demeures étroites, encombrées d'hal'itaas, 
malpropres; dans des localités basses et humides. 

Les maisons, où le peu d'espace, le trop grand nombre d*ha- 
bitans, on bien leur situation basse et leur humidité, ou enfin 
la malproprieté des habilans, auraient déjà engendré quelques 

maladies, ces maisons devront être évacuées par la totalité, ou 
au moins par la majeure partie des habilans, qui seront trans- 
portés dans des demeures sèches, ctiaudes, vastes et propres, 
en un mol, dans un domicile sain. 

G. Que la transmission du Choiera se borne uniqtiemcnt 

aux malades, mais qu'elle ne s'opère point par quelque matière 

on vims ou antre principe soumis aux sens, comme cela existe 

dans la galle, fai syphilis {^^) et la peste; mais qoe la transmis- 



(«0») Personne n'a pu affribiier an ( holéra un (el principe visible et 
palpable même Ihéorétiiiuoment, puisque ces principes con(iii.ncii\ sont 
nroinaircment déposés à la siipcrlii ic du corps, sons la forme «l éruptions, 
de plaies, de boulons el de charbons; et le Choléra se distingue particu- 
lièrement de toutes les maladies aigiies., tèbriies el parliculièrement dos 
maladies èruplives, en ce que dans celle maladie tout à coup les foactîoas 

ii 
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sion s'effedne an moyen de rinfloenoe Titale (organiquo on df- 
nazniqiie) d'an organisme malade snr nn organisme sain 

7. Que le principe de celle maladie ne se transmet pas aux 

eiïets, et consiqueromeut la maladie ne peut pas être commn- 

niquce par eux. 

Comme il a êlé déjà prouvé cl rtM oiinu par Tautorlté sii|)é- 
rieure que les effefs i-l les iiiarcliaiiiii>t's ne prennent cl ne 
transnu'llenl point la contagion du Choléra, il devient inutile do 
parfumer ou de punlier ces eiïets et ces marchandises. 

8. Que les cadavres des morts du Choiera ne sont pas con- 
tagieux et ne peuvent pas donner la maladie. 

Comme à l'enterrement des cadavres à Moscon, il y a eu 
beaucoup moins de malades parmi les fossoyeurs, qu'il ne s'en 
est (roiivé iiahilufilcnient parmi les infirmiers des hôpitaux; et 
atleiuiu qu'il r.iiili iiMe de 70 cad. ivres des décédés du Choléra 
personne u'u pri^ ia contagion , ou a du conclure que les ca- 
davres des morts du Choléra ne sont point contagieux. II ne 
faut par conséquent point priver les morts des cérémonies funè- 
bres en usage scion le cuKe cbrétien. Cependant il faudrait 
éviter les pompes des funérailles, comme étant peu convenables 
dans un terns de malheur public. Il faut défendre en même 
tenis eiilièiejuenl les trop grands rasseniltleniens , surtout aux 
meudians, qui dans ces cas el pendaiil la nlauvai^e saison peu- 
vent prendre du froid ou abuser des aumônes qui leur sont 
données et acquérir plus de disposition à la maladie. Dans le 
cas où la mortalité serait grande, et les chaleurs fortes, il ne 
faudrait pas laisser les corps sans les ensevelir, assez longtems 
pour qu'ils puissent se corrompre. 

. 9. Qu'en admettant même la transmission du Choléra sons 
les conditions précédemment énoncées, le degré de cette Irans- 
missibililé ne peut sous aucun rapport (et principalement sous 
celui du nombre des malades ausquels la maladie a pn être 



de la peut sont troublées aiosi que la ciicalaiioa du sang dans tas nis- 
setux. 

(*^) Cela paruil plos éfideiit, n l'oo coofieére, que PaHoachenent 
d'an naïade, sans communiquer la maladie, prodvlt quelquefois des eraa- 
pes dans la atam qnl louche. 
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communiquée) se comparer non seulement è celui de la peste, 

mais qu'il est même beaucoup moindre que dans les lièvres 

chaudes contnirieuses. 

Comme l'opinion, que la contasion du Chnlura est égale à 
celle de la peste, et (juii rcclamo les mêmes mesures de pré- 
caution, exerce une funeste influence sur l'esprit du peuple, et 
répand partout la terreur il faut pour la tranquillité générale, 
publier d*une manière franche et positiTe, que cette opinion n'est 
accréditée par aucun laiL 

n. Des conditions du tems, de l'apparition, et de 

la durée du Choléra. 

D'après les observations qui uni élé faites en Russie, il 
appert, que cette maladie peut régner dans les diiférentes sai- 
sons de I année mais qu elle a beaucoup plus sévi au milieu de 
Tété et en automne, qu'en hiver. 

Four ce qui concerne la fixation exacte du tems du Choléra, 

les mesures de précautions doivent être prises de façon à ce 
qu'elles puissent être mises en activité dans chaque saison de 
Tannée, et Ton duii surtout faire attention à pouvoir bien les 
mettre eu vigueur en été et en automne. 

in. Des eonditious de Tespace qu'occupe le 

Choléra. 

Quoique détendue des lieux que le Choléra a parcouru soit 
très vaste, et qui! ait embrassé les localités les plus diverses, 

cependant d'après l'observation générale il a élé reconnu, qu'il 

prenoil orifïine préférablement là où se trouvait de l'eau, dans 

des eiulroits bas et très populeux. 

Quant à la détermination cxaile des lieux et de l'étendue 
des localités où lus mesures du précautions devront être prises, 
il faut surtout faire attention aux endroits que la maladie a déjà 
visités, et k ceux situés près des rivières et des marais, ou qui 

par eux-mêmes sont bas et humides. Et, ayant c^iaitl à l'étendue 
de Tempire qui ne permet pas d'avoir partout des hôpitaux à 
demeure, établir des lazarets mobiles ou des ambulances. 

Comme le nombre des médecins ne répond pas toujours à 
celui de la population et aux besoins des provinces, il faudra 
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sérieusement soDger à prendre des mesures efficaces puur en 
augmenter le nombre, surtout dans les gcuverDemeots limitrophes 
de l'Asie; afin que dans te cas de rapparilion do Choléra oa 
d'une aulre épidémie, rnuinriiô locale ait à sa disposilion des 

médecins, et ne soit pas obimée d'attendre qu'on lui en envoie, 
d'autres lieux nirnie souvent très éioiirnés, pour soigner des 
malades qui ont besoin fl'un prompt secours. 

Lors de lappariliun du Choiera, qui réclame des moyens 
prompts et très efficaces qui se prolongent jour et nuit, le 
nombre des médecins doit être au moins le double de celui 
exigé en tems ordinaires pour la goérison d'autres maladies. 

Vù la nécessité de chirurgiens -sous -aides , il faut préparer 
d'avance des gens capables, non seulement à pouvoir (li>liiii!;uer 
les symptômes du Choléra d'avec ceux des autres maladies, 
mais uubbi à pouvoir donner les premiers secours en cas d'ab- 
sence du médecin; a cet effet on établira des écoles où, sous 
la direction d'un médecin éclairé, ils se mettront facOement au 
fait de tout ce qu'il est nécessaire de savoir. 

A l'apparilioii du Choléra dans un gouvernement ou dans un 
district, il î;iu Ira de suite en donner connaissance aux ^'ouver- 
uemeuts et districts limitrophes, afin qu'on soit à même d'y 
prendre les mesures de précaution nécessaires. 

On publiera tous les jours dans les gazettes, le nombre des 
malades, des guéris et des morts, afin que la rumeur publique 
toujours prête à augmenter les effets d'un malheur public, ne 
Tasse pas naître de trop grandes inquiétudes parmi le public 
des gouTernements environnants. 

1 JA 52 
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